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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF 1ICAZIONE

(sostitutiva di cerfificazioni e atti di notorietd, ex artt. 46 € 47 dei D.P.R. 28 dicembre 2000, °445y

All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
Via M. Nicoletta
88900 Crotone

IWLa sotioscritiola_LO N € SOMm A AUodp
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nella sua qualit di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:

consapevole delle responsabilita civii, 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 & incompatibilita di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013. |

Choten v _05/04/%014
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Al sensi dellart. 76 DPR o 445/2000. o dichiarazioni mendaci, le falsitd nogli atti € Tuso di atti falsi, sono puniti i sensi del Codi

A sensi dellart, 75 DR & 445/2000, qualora a seguiio di ontrofio emérga ta néa veridicitd del contenulp delis dichiarazione, il dichiarante decade
dai benefici eventunimente prodottl dal provvedimento cmanato willa busc'dells dichiamaione non veditiors,

Informativa »i sens dell'art. 13 del D.igx, n. E96/2003; o

Titolare del trattamento & TAzienda Sanitaria |ocale & Crotone; o _ A

Responsabile def Trattarnento & i Dr.ssn Anna Giordano, in quatith di Responsabile per ia prevenzione della corruziiié o

Ldgti forniti satans tratiati secondo o vigent disposizioni &f lagge, per le sole fnalith del procédimento per i quale sond tichicsti ed uiilizzati

(e per tale scagie. T rifute < forhire i dati pérsonali sichiesti comporiercbbe Vimpossibilitk & procedere alls neming ed bl sotitiseririone
o, .




