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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF] CAZIONE

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

All’ Azienda Sanitaria Provinciale dj Crotone
Via M. Nicoletta
88900 Crotone
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nella sua qualita dj Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
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consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative g
dichiarazioni falsz o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPRn. 445/2000,

dichiara
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DI'R = 44572000: .
Alsensi delfart. 76 DPR 1 445/2000. le dichisrazioni mendact le falsitd acgli ati ¢ T'uso di ati falsi, suno puniti ai sensi del ¢ fic

VIBUIIC nomnativa i materia. -
Al sensi dell'an. 75 DPR n. 4452000, qualora a seguito di controllo cawrga fa non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiaragte decade
dai benefici eveatualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla basc della dichiarmzionc non veriticra.

lnformativa ai scnsi dell'ari. 13 del D.1gx m. 196/2003-

Tiolare del trattamento ¢ FAzienda Saniwna Localke di Crotone:

Responsabile del Trattamento & 1x Dr.ssa Anna Giordano, in qualiti di Respansahile pet la prevenzione della corruzione

tdau  fomiti ssranno trattat secondo le vigeati dispesizioni di legge, pee le sole finalid ded procedimento per il quale sona richicsti ed utiiizoa
Sclusivamente por tade scopo. I nifusto a fornire 1 dag penanali nehiesti coruponenchixe Piupossibaling di poocedere gl aomins od alf sodescrizione
sel telativo conbrane.
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