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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{sostitutiva di certificazioni ¢ atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 dei DPR. 28 dicembre 2000, 1°445)

ASP Crotone Magna Grecia

Protocollo nr.20463 del 02/04/2014 (ARRIVO) L N . N ‘ . . e
T e e s e All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone

Ay e N

88900 Crotone

H/La sottoscritto/a__ N ASCIA AL GIVSERPR U A
nato/aa___((J TRO i yglielisss
nella sua qualita di Dimttore{Responsabﬂe della UO/Ufficio/Servizio:

LAV CENTE  RERico  CO SUueH IR Bp

consapevole deﬁli& responsabilita civili, amministrative ¢ 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 inconferibilitd e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso ghi enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013. ' »

Oa‘d'cxu/ (U 1

R

DIRa. 44s2000: . o v .
Adsensi dellari. 76 DPR n 4452000, ke dichiarazioni mendacl, e falsid nogli'atti ¢ Tuso di attNflsi; sono puuitt ai sensi del Codice Penale e delfa

vigente nonmalive n matiL o ; _ _
Ai sensi delian. 75 DPR o, 4452000, qualosa a seguito di controlio eumérnm T non veridiciid del cotitenuto delfa dichiarazione, 1 dichisranite decade
dai bencfic eventualmente prodott dal provvedimento emanato sulla-bise dells dichiamzione non veriticy,
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: o '
Titolare del twttamento ¢ T Azienda Sanitacia 1ok di Crotone, ,
Responsabile dol Trattamento & Dr.ssa Anna Giordano, in qualith di Respensabile per i prevenzione della corrudoie
Ldati foriff saranno tratiati secondb e vigenti disposizioni di legge, per ke sole finalitd del procédimenta per il quale sono richicsti ed uiilizati
esclusivamente per tale scopo. Trifiug o fornine 1 daki personali richiesti cormporterebhe impossibilin di procedere-#lls nerning ed alls sottoscrizione
selrelaiivo conltratto, }




