Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013 !
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ;

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

ASF Crotone Magna Grecia
Protocolio nr.216¢ 8 del 08/04/2014 (ARRIVO)

: All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone

A il i Coon

88900 Crotone

I/La sottoscritto/a QR RONYTS (o5CUAA |

nato/aa___ Sopd- Cocly (eS ) il At-oG- (p3¢ }
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:

DR CENTET Dl @Ay - CSR (G A

consapevole delle responsabilitd civili, amminisirative e penali, relative a
dichiaraz oni false o0 mendaci, ai sensi dell'art, 76 DFPK n. 445/2000,

dichiara
di non in orrere in alcuna delle cause di inconferibiliti e mncompatibilitd di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dil D.Lgs. n. 39/2013. l \ l
h
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BI'R n. 44572000 .
Ai sensi dell’art. 7 ) DPR 01 445/2000. le dichiarazioni mendaci, Ie falsitd ncgli ati ¢ l'uso di ati falsi. soro puniti ai sensi de ice Penale ¢
vigente nonmative ¢ naters . . 'od
Al sensidelfant. 7 DPR n. 445/2000, qualora a seguito di controlio emerga Iz non veridicita del contenuto della dichiarazion®¥ d

_daj benefici eventu dinents prodotti daf provvedimento emanato sufla buse della dichiamzionc non veriticra,
Tuformativa ai sc nsi deil’srt 13 del D.Lgs. n. 196/2003: .
Titolare del tratinem “ato ¢ TAzienda Sanitaria Localke di Crotone.
Responsabile del " rattamento & s Dr.ssa Anna Giordano, in qualité di Responsabile per ln prevenzione della corruzione s
Tdati fomiti sara: no wravtati scconda le vigenti disposizoni di fegge, per le sole finalitd def procedimento per i1 quale sono righicsti ed utilizzati
esclusivamente per ile scopo. 1 rifiuto & fornire i dati personali richicsti comportercbhe limpossibilith di procederc alla nomina ls scttoscrizione

Jel relativo contratt .
'
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