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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

AlI’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
Via M. Nicoletta
88900 Crotone
1\/La sottoscritto/a \\J CoLCT{n O WS A
nato/a a CQ/ 0194/ i:’ il 2 /4;' //‘" A5 3
nella sua qualita di Diretore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
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consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

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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DIPR & 443/2000. e dichismzioni mendaei I falsit riegli atti € Tuso di atti Salsi, sona punit ai senst fel Codice Penale e delts

Al sensi deilar. 75 DPR 4. 445/2000; qualora a seguiio di conttofio emerga Ta néa veridicitd' del Gontenatp della dicisrazione, i dichiaranite decade

daibesefici eventuntmente prodott dal provvedimento emanato sulla basc dells dichiamazione non veritio,

Informativa ai sensi déll'art. 13 del D.Lgs, m. 196/2003: '

Titolare del trattamenito & TAzienda Sanitaria Lockle 8 Crotoue; ¥ v v

Responsabile del Trattamento & I Dr.ssa Anna Giardano, in quatiti di Responsabile per-ia prevenzione della cotruzioie o

Adeti fomiff saranns tratiati secondo e vigents disposizioni di legze, per be sole fnalid del procedimento per' i quale sond richicst ed ntilizzati

esclusivamente per tale soagia. Tl vifiute = foraine § daff pérsonali richiest ootmporierebbe Vimpossibilivk & procedere alts noming ed slls soitsirizione
coairatio, )




