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Inconferibiliti e Incompatibitita, ai sensi del . Lgs. n. 39/2013

DRICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di ceetificazioni e atti di netoriefd, ex artt, 46 ¢ 47 dei DP.R. 28 dicerubre 2000, n°445)

All' Azienda Sanitaria Proviriciale dj Crotone

Via M. Nicoletta
883900 Cratone
WLasottoseritto/n” C AQ Nyne (A Ca s Cq
nato/a q C/ﬁ—‘-*’? orfC . | f—é kol ’5 s
tella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Utficio/Servizio:
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cupsapevale  delle responsabilita mvm, amminisirative. e periali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

tlichiara
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e mccmpatxbil:té di_incarichi

presso le pubblmhe amministrazioni e presso gl entt privati in conlmlm pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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"L senst doltart, 76 DR 44522000, fo dichinesont srendned, la falsitd Regli et £ Tuso di witi falsi; sona priteits ai xenst del Cod
’wm"c ﬁmmtn‘u in (niteria]
A sensi dellan, 75 DPR 1. 44572000; quators & Jegnito &t contialle peign I non Verdicid dgl confstetis delle dichiararione, il dichias 2 (Iixqu]’c
Lot beneticy éventinimente neodott dil provvediitiento coomaaty willa bmdd!» dichmmmne non vcrimm

Fnformadva ad sensi delart, 13 ¢el D, gs m 19672003

Titolme deol soitameito & FAzienda Satiaria Tocsle di Crotonic:

Rcspausub b ko] T mtummm 2 1a Dr.ssa Anna t.lmdanm in quakits i l!c:.p(mwhck per la prevonzigne dedla comuziong

1dabi’ fouiiti sarane wattsth sicondo |2 vigmu dizporsieioni di lqgge. per le sole fonditd del procédimenta per it qﬂa!c yunﬂ richieypi ‘¢d it
asblusvmenty et e seopd, 1 riffuto Y ﬁmme i dali peskonali nobiesti cotoporiencbie 1Y fapossihiling, &i mmm: afte noroing; o dlfa mnﬁwmrmc
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