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 de; DPR. 28 dicembre 2000, n°445)

ASP Crotone Magna Grecia
Protocolio nr.22272 del 11/04/2014 (ARRIVO)

All’ Azienda Sanitaria Provinciale d; Crotone

LT ] Via M. Nicoletta

88900 Crotone

iVia sottoseritto/a” | /‘f NN {4 TALD o ,
nojrs YATANEA 10 i 22/08/ /r7 3

DNiliye NE& 7=\, Doy 14 (A

consapevole delle Tesponsabilitd  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 inconferibilits e incompaﬁibifgii& di incarichi

presso le pubbliche: ar Iministrazioni e presso ghi enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

Vs Texme o _aq (o4 44

DER w. 4452000: / e
Ad sensi dellart. 76 DPR 445/2000. te dichiarazion; mendsci, le falsitd noghi ag o Tuso di atti falsi, sono put ai sensi del Codine enale o i

vigente nommativa iy materta

Al sensi dell'art, 75 DPR p, 44572000, qualora a seguito di controllo emerga ka nog veridicita del contenuto delfa dichiarazione, i dichiarants decade

dai benefici eventualiments prodottl dal provvedimento cmenato subla base della dichiamzione non veritiors, A

Euformativa ai sensi dell'art 13 gel Dlgs. n 1 26/2003:

Tholare del trattament ¢ FAzienda Sanitaria Locate di Crotone;

Responsabile dej Trattamento & 1g Dr.sss Anna Giordpno, in qualits di Responsabife per Ia prevenzione della cormsbone

Vdati fomiti saranne tradtal secondo Je vigenti disposizioni 4 lugge, per ke sobe finalita ded procedimente ber it quale sono richiesti ed utiizzati
sschusivamente per tale scopo. I rfiuto & fomire § dag personali Hohiest comporterebbe Pinpossibilita di procedere: alla noming ed allg SoH0sCrizione




