SANITARIA

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

]
ASP Crotone Magna Grecia
Protocollo nr.24110 del 23/04/2014 (INTERNO)

All’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone

AN . !Ill I Via M. Nicoletta

88900 Crotone

1l/La sottoscritto/e_Dn.  MANG6ANO Aatoat O
nato/aa M esonac a il__03-40-49¢(

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio/ v\ Riar wit
DILCENTE Crnmno o Sapute clzrTese oy I47Sor 20

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR. n. 44572000,

dichiara
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi

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

S d w0~ o 2oty

DVR 5. 4452000;
Al sensi deflart, 76 DPR a 4452000, le dichisrazioni mendaci, le falsith neghi ot ¢ Moso di atti falsi, sono puniti si sensi del Codice Penalé e delfa
vigents nommativa i muteri '

Al sensi delf'ant. 75 DPR n. 4452000, qualora a segnito & controllo ewmerga Ia non veridicits del contenuto della dichiaraszione, il dichiarante decade
dai benehci eventunimente prodolit dal prvvedimenio emanato sulls base dells dichinrzione Toh vertion,

Informativa 2 sensi dell'art. 13 del D.Lss, o, 196/2003:

Titolare del tratiamento & FAzienda Sanitariz Locale di Crotone;

Responsabile del Trattamento & 1a Dr.ssa Amna Giordano, in qualit di Responsabile per In prevenzione della coruions

idati fomiti saranno trattst secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finulith del procedimento per il quale sena richicsti ed utilizzati
esclusivamente per tale scopo. T iffuto a fornire | dati persanali chiest camporterebbe Mmpossibilit di proceders 21la nowmina ed alls sottoseridone

el relstivo confratto.




