Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

ASP Crotone Magna Grecia

Protocolio ne 20458 det 0200402014 (ARRIVD}
R All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone

(g;l.m ;ﬁl?i@ il!ﬁgli! g%l! :Hll I Egg ,< Via M. Nicoletta

B IR AR SRR 1R SRUN WA gmgilt |
88900 Crotone

1/La sottoscritto/a Do %«M 81 P&ﬁ /a,_ﬁ . ,
natolaa__ > C S| [ A | it /{{5!,/&;? < {/{’f 255
nella sua qualita di Dirﬁtti}reﬂ{espans'z;biie della UO/Ufficio/Servizio:
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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 inconferibilita e incompatibilita di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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Al sens] delfat. 76 DPR 6 4432000 ke dichiarazioni mandact, le falsita degli auti ¢ Tuso di atti falsi, so00 puniti i sensi del Codice Feoalec delin
Al mﬁﬁfm 75 L n. 4452000, qualor & seguito di controflo emivga b nos veridicd del contenuty delfa dichimrazione, il dichiamais decade
dai benefic] eventualmente prodoti dal provvedimento emanuto mills base della dichinmzione non veritiom. -
Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs, a. 196/2003: '

Tiolare del tratamento ¢ TAzienda Sanitaria Lockle di Crotone
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