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 dicernbre 2000, n°445)

ASF Crotone Wiayiia icuia
Protocollo nr.23435 de| 17/04/2014 (ARRIVO)

All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
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Il/La sottoscritto/a 6\’ s = alliecy

nato/aa__ CATANZAR i Ja ACGesge 2933

nella sua qualita dj Direttore/Respansabile-della UG ficio/Servizio: A
N R Ueude Yﬁ%%@ A Seey; 20 Wiebuki g % )’

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 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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DI'R m. 445/72000:

Al sensi dell'an. 76 DPR 1 445/2000. ke dichisrazioni mendaci, lc falsita ncgli ati ¢ luso di ntni falsi, $on0 puniti ai sepst del Jodice Penale ¢ delta
Vigenie novmativa i materis. A

Ai sensi dell'art. 75 DPR p. 44572000, qualora & seguito di controlio emrga la non veridicitd del contenuto della dichiamﬁ%ma.
dai benefict eventunlmente prodots dal provvedimenta emanato sulla base della dichiarazionc non veriticra,

Informativa ai sensd dell'art. 13 del D.Lgs. . £96/2003:

Titolare del traitnmento ¢ T Azicnda Sanitaria Locale di Crotone;

Responsabile del Trattamento & ia Dr.ssa Anna Giordano, in qualita di Responsabile per ia prevenzione della cormuzione
ldati fomiti sarammo tratiati secondo le vigenti disposizioni di lcgge, per le sole finalitd dei procedimento per il quale sono richicsti ed utilizzati
esclusivamente per tale scopa. 11 rifiuto a fornine i datj personali richicst comporterebbe Vimpossibilint di procederc alla nomina ed alla sottoscrizione
del relatvo conratto,
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