Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF ICAZIONE

{sostitutiva di certificazioni e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 dei DP R, 28 dicembre 2000, n°4453)

AH’Aziehda Sanitaria Provinciale di Crotone
Via M. Nicoletta
88900 Crotone

I/La sottoscrittgéa/ % < l 0 N H@ S0 J\X b Jf /“{ Z f' %
nato/aa_ B2 C 5T RO i1 A%-0 6-1953
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
DR STRUTTURA S8 ¥PLCE b 057 & &/NEco JoRI'M

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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In/
DI'R a. 44572000: i
Al sensi dell'art. 76 DPR o 4452000, le dichisrazioni mendac, le falsitd negli atti ¢ Tuso di ani falsi, sonoe puniti ai sensi del C-tfi‘
vigenie nommativa in materis

Al sensi dell'an. 75 DPR n. 445/2000, qualora 2 seguito di controlio emerg la non veridicita del contenuto della dichigrazione, il dichiarante decade
dai benchici eventunlmente prodotsi dal provvedimento emenato sulla basc dells dichiamzionc non veriticra,

Tufermativa ai sensi dell'art. 13 del D.lgs n. 196/2003:

Titolare del trattamento ¢ PAzienda Sanitaria | ocale di Crotonie;,

Responsabile del Trattamento & 1a Dr.ssa Anna Grordane, in qualiti di Responsabile per la prevenzione della COrmuAOTe

ldati formiti sarauno tratiati secondo ke vigenti disposizioni di logge, per le sole finalita del procedimento per it quale sono richicsti ed wtilizzati
eschusivameste per tale scapo. 1 rifiuto a fornire i dari personali richiesti comporterebbe Fimpossibilita di procedere 2l normina od alls sowoscnzione
el relativo contratto,



