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

DICHIARAZIONE sQSTITUTWAQLCERIIFLQAZI@I&E —

(sostitutiva di certificazioni e atti g 0otorietd, ex artt. 46 ¢ 47 dei DP.R. 28 dicernbre 2000, n%445y

ASP Crotone Magna Grecia

Protocollo nr.27551 del 13/05/2014 (INTERNO)
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I/La sottoscritto/a /L//"?Y C Ky / %fz)‘; CELr oo

All’ Azienda Sanitarig Provinciale di Crotone
A . ViaM. Nicoletta

88900 Crotone

nato/a a (/ﬂ(f’/“‘?c/? il_ 2 7~c2-52

;n».ella;’ sua qualita di Dﬁ@tﬁ@feﬁﬂesp@nsabﬂe della UO/Ufficio/Servizio:
LR Gerire S, Craig e g,

.

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative g

dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art, 76 DPR . 445/2000,

dichiara

presso le pubbliche: amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,

previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

Oron Mipoiem n /0

T fege
7
DI'R . 445/2000; % 7274 /,

4 /4
Al sensi dellart. 76 DPR 1 4452000, te dichiarzioni menduei, ie falsita aoghi atti e Muso di atti falsi, sono puniti 4¢'sensi dol Codice Pmn(é;élelta
vigente nommativa in materta, , f
Ai sensi dellart, 75 DPR . 4452000; qualora 2 seguifo di controtln euergs Ia non veridicitd del contenuty def;
dai benefici evéntualimente prodotti daf provvedimento emanato sulls huse della dichiamazione non veriticn,
Informativa ai sensi deli'ass, 13 del D.Lgs, n. £96/2003:
THolare del trattamentys &Y Aziendn Sanitaria [ ocale di Cirotone;
Responsabile del Trattamento & la Drisss Anna Giordano, in qualits di Responsabile per ln prevenzions dells COTURioNE
ldati fomiti saranno frattali secondo e vigenti dispesiziond di lepge, per le sole finalid def procedimiento per it quale song richiesti ed wtilizati
eschrsivamente, per tale scopo. I rifiute g forins idatf pérsomali tohies componierebbe Pimpossibilid di procedere alls normina ed alls sottdscrizinne
del relativo contratg,




