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Inconferibilitd e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 3972013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

ASP Crotone Magna Grecia
Protorolia nr. 20460 det 242014 {ARRIVO) :
T e All’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
R0 W v :
L LHI Vs s
O = ‘ 88900 Crotone

MaRxyvcee, Nieow SaUUuATO RE.
nato/a a UM &RIEN 0 i1 ©o8-02. |5 &
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UQUGT0/Servizio:
DRIGELTE MEMeo pel  S.oet MY Ceorone

consapevole delle responsabilitd 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.

@W% li §5X05/@@f¢(

nfede

Lo [

o puniti i segsi del Codice Penale ¢ deita
[
dells dichinrazions, it dichivrante decude

DIR = 4452800;
Alsensi delltart 76 DPR 1 4452000, Yo dichinrazioni menduci, I falsitd negliart ¢ Tuso i alti Balsi, fon
Al senisi detlfaet,. 75 DPR n, 452000, qualoss & seguiio di contsolio emerga la non veridicitt dof eambnue
dai benefici eventualinents prodotel dal proveedimente empisio sulls base della dichiaraione non veritien.
Informativa ai scasi dell'art. 13 def D.Lgs, u. 196/2003:
Tm&[mmé?mdaﬁmuedtdzﬁaﬂm .

Responsshile del Teattamento & 1. Dr.ssu Anga Giordano, in qualiti di Responsabile per lu prevensione dells somaione. ,

Hati_fomiti saranno tratiati secondo le vigenti disposizioni di Jegge, per le sole finalsd def procedimento per i quake sona richicst ed utilipati
me seapo. Brifiuio o fornire § datf personali richiest comportershie Vimpossibiliut di procedere afts nosning od alle aososctizions




