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 e 47 dei DP.R., 28 dicemnbre 2000, n°445)

All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
Via M. Nicoletta
88900 Crotone

I/La sottoscritto/d glive Do Hanvco

nato/a a Coils i Ag-s11- 54

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UOQ/Ufficio/Servizio:
Nigigws  Pravignis VW egris T 2idetn?

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false 0 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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DY'R a. 44572000:

Al sensidell'art, 76 DPR n 445/2000. le dichisrazioni mendaci, le falsitd negliat ¢ T'uso di atti falsi, sone puniti ai sensi del Codice Penale ¢ delta
vigente nonmistiva in materia. » :

Al sensi dell'ant. 75 DPR 0. 445/2000, qualora 2 seguito di controtlo cmerga ba non veridicitd del contenuto della dichiarazione, il dichizrante decade
dai benchic eventualmente prodotii dsl provvedimento emanato sulia base dells dichiamzione non veriticra,

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: ’

Tiholare del trattamento ¢ FAzienda Sanitaria Locale di Ciotone;

Responsabile del Trattamento & 1a Dr.ssa Anna Giordano, in qualith di Responsabile per la prevenzione della cormuzione

Idati formiti saramno fratiati secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalitd del procedimento per it quale sono richicsti ed wutilizzati
esclusivamente per tale scopo. 1 rifiuto & forine i dati personali richicst comporterchbe Vimpossihilitd ¢ procedere 2lls namina ed alls sotoscrizione
del relativo contratto,




