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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERT TFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni  afti di notorieta, ex artt. 46 ¢ 47 dei DP.R. 28 dicembre 2000, n°445)

ASP Crotone Magna Grecia

Protocollo nr. 20281 del 02/04/2014 (INTERNO)

'''''''''' All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone

L e e s

88900 Crotone

IVLa sottoscritto/a DR (QuTave  TrTilivo

nato/ga_ C RoToONE il Q?—Od»f}PfZ}

nella sua qualﬁa di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
U(} \EMP\A— Fs1ca e \Q\M\s\uu_ﬁan

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 mcempaﬁbxﬁta di incarichi

presso le pubbhche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal DLgs n. 39/2013

Ciotone _ n_99-0h- 2oy

DIR 5. $45/2000; .
Al sensidellast, 76 DR 445&900 Ie dichisrazioni mendaci, e falsith negli atti ¢ Puso @i atti falsi, sono puniti ai sensi 4l Codice Penilie e delia
wgmc nofmative in materm

Al sensi deflad; 75 DPR A 4452000, qualora 2 seguilo di controfio € cmm;a Ta non veridiciis del cmlmulo delie dichiarazione, il dichiamnte decade
dai benefici wcntuaimmtc prodoti dl provvedimenta cmanato sulia bise della dichiarzione non veritiora.

Inforumativa #i sensi delfart. 13 del D.ilgs, n. 196/2003:

Titolare del MmmioarmdaSaamwlomlcdnwm

stponsai:}l: del Trattamenio & b, Dr.ss Anna Giardano, in quatith di Responsabile per s prevenzione defla sorruziniie i
1deti fomiti saranno frattati scconde le vigenti disposizioni di legze, per le sole finalita del procédimento per il quale: sono richiesti ed ilizzii x
wckus:mm pet tale scopa. B rifine 2 forain: { dati personall sichiesti cormporiercbbe lNmpossibilit @i provedere 145 neiming ed alls salmsmme




