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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF ICAZIONE

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

ASP Crolone Magrna Grecia
Pratoralio nr.20453 des 020472014 {ARRIVD

All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
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nella sua qualita di Direttore/Responsabile della U0/ Ufficio/Servizio:
SUEN AT LR Gl ot

consapevole delle responsabilitd civili, 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 incon

presso le pubbliche amministrazioni
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

feribilita e incompatibilita di incarichi
e presso gli enti privati in controllo pubblico,

Elw M .\ 95-03-30/4.




