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 dicernbre 2000, n°445)
&

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

11/La sottoscritto/a +£15C (/e e 57’74?(/‘ Ve e
natolaa____ CROTOUS il 26]1c[1922
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio/ v R4z w1k
C}/c" STl \l(e D @D TO(TRIA DS Ve>omM(y

consapevole delle responsabilitd civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 44572000,

dichiara
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni e presso ghi enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

TlEsomls &/ bC;/ [5

DFR a. 4452000; ;
Al sensi dellart. 76 DPR n 445/2000. e dichiarazioni miendaci, I falsitd riogh ati ¢ Tuso di atti flsi, sono puniti ai sensi del Codice Penals ¢ deita
igente nommativa i maleric

Al sensi dell'ant, 75 DPR 1. 4450000, qualors a seguito di controlio emerga fa nos veridicia ded contenato della dichiarazione, it dichisrante decade
dai benefici eventualimente prodotts dal provvedimento emanato sulla bisse della dichianione non veritior,

Tuformativa ai sensi deli'art. 13 del D.Lgs, n. 196/2003:

Titolare del trattamenio & Fazienda Sanitariz Locake di Crotone,

Responsahile del Trattamento ¢ fa Dr.ssa Anna Giordano, in qualita di Responsabiile per Is prevenzione della cortuzinne

Ydati fomiti saranno traitati secondo le vigenti disposizioni di legae, per e sole fiaalits del procedimento per i quale song richicsti ed utilizesti
exclusivamente per tale scope. Tl riffuto 3 fornire i dati persorali vichiest] comporterebbe Nmpossibilith di procedere 5163 nomina od alls softaserizione

el telativo contratio,




