Inconferibilita e Incompa'tibiiité? ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{sostitutiva di certificazioni e atti di notorietd, ex artt. 46 ¢ 47 dei D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)
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All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone

Via M. Nicoletta
88900 Crotone
I/l sottoscritto/y”__ A \USE17¢ PALUC ¢
nato/pa 1Ny (1) il_Of - o5 1 35E
nella sua qualitd di-DirettoreResponsabile della UO/ el i

x\ Lol oA U&r

consapevole delle responsabilita 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.

/D / &’ C 4 Iy
‘* % A / _) N \_’j
1L~ N << < { L
In fede

R
By

DER 5. $452000; . . \_v

Ad sensi dellfart, 76 DPR 0 445/2000, te dichisrazioni mendaci, k falsitd negh atti ¢ Nuso di aiti filsi, sono puniti ai sensi dgd Cpdics Penale o delta

vigenie nonmtive in maleriy,

Aisensi delfant. 75 DPR n. 4452000. qualors & seguito & controflo emergs Is non veridicitd del eomtenato della dichiarazions, it dichiarante decade
dai benuhici eventualments prodott dal provvedimente emanato sufls buse della dichiarazione non veriticr,

Informativa =i sensd dell'art. 13 Jet Dulgx, n. 196/2003:

Tiolare del irattamento ¢ PaAzienda Sanfaria Locake di Crotone,

Responsabile ded Trattamento & la Dr.ssa Anvia Giordano, in qualith &i Responsabile per I prevenzione della corruzione

Tdati fornit saranno trattald sccondo lo vigenti disposiziond di legge, per e soke fnalitd ded procédimento per if quale sone richicsti ed ntilizzati
esclusivamente per tale scopo. rifiuto 8 fornire { dul personall debiestd comporterebbe Nmpossibilid di proceden: alls nerning ed alls sottoserizione
el reladivy coniratio,



