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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorietd, ex artt. 46 ¢ 47 dei D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)
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.' _..All’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone

R 7{ {3% - Via M. Nicoletta

88900 Crotone
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nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/U fficio/Servizio/ v iR\ sz win

Hediow Q\m.tL J 0. fras s \72»\%0, /\:\‘Wmo AL
consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000,
dichiara
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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DR n. 445/2000; ‘
Al sensi defl'ant, 76 DPR n 4452000, le dichisrazioni mendaci, le filsit riegli stti e Tusa'di atti Falsi, sono puniti ai sensi del Coffide Penale < delta

vigente normative o1 aieria,

A sensi delf'an, 75 DPR n. 4452000, qualoma segaito di controlo emerga Ta non veridiciis del contenaty delta dichigrazione, il dichiarante decade
dai benefici eventualmente prodoti dal provvedimento emanato sulla base dells dichiarazione non veritiora,

Tuformativa xi sensd dell'art. 13 del D.Lgx. . 196/2003: '

Titelare del tatiamento & PAziends Sanitaris |Locake di Crotone,

Responsabile del Trattamento 8 la Dr ssa Anna Giordano, in qualith di Responsabile per 18 prevenrione dells cormuzinne

1 dati - foriti saranme trattati seconda le vigenti disposizioni di legee, per ke soke finalitd def procedimento per if quale sond richicsti ed willizzati
exclusivarmente per tale scops. T rifims a fomire § dag personali richiest comporterebbe impossibilith i procsdere 21ls nomina ed alls sottosorizione
el relsdivo conratio,




