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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti di notoriet, ex artt. 46 e 47 dei DP.R. 28 dicembre 2000, n°445)

ASP Crotone Magna Grecia

Protocollo nr.18290 del 24/03/2014 (INTERNO)

All’ Azienda Sanitaria ?mvi—neiale di Crotone
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nella sua qualit di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Setyizio:
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consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita 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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 Ai sensi dellart. 76 DPR n 445/2000. ke dichiarazioni mendaci, le falsita acgli atti ¢ Tuso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale ¢ delta

o

vigente nommatiya in materia. y

Al sensi deffan. 75 DPR o. 4452000, qualora aseguito di controlio emerga la non veridiciis del sontetuto della dichiarazione, il dichinrnnite decade
dai benefic eventualmente prodotd da provvedimenta cranato sulta basc defla dichiarazione non veritiera,

Informativa »i sensi defl'srt. 13 del D.Les. . 196/2003: ‘

Titolare del teattamento ¢ PAzienda Sanitaria Locale di Crotone; ,

Responsabile def Trattamento & 1a. Dr.ssa Anna Giordano, in qualiti di Responsabile per Ja prevenziine dedla cormnuzane
Idati _ fomiti saranno fraitati secondo e vigenti disposizioni di legge, per le soli nalita del procédimento per 1 quale sond richicsti ed wilizai
esclusivamente per tale scopo. I rifiuto a fornins i dafi personali richiesti cornporiercbbe Vimpossibilid di procedere afls nemina ed alla Sottoserizione




