AMITARBIA

Inconferibilita ¢ Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni ¢ atti di notorietd, ex artt. 46 ¢ 47 dei D_P.R. 28 dicembre 2000, n°44 5)

ASP Crotone Magna Grecia

Protocollo nr.23368 del 17/04/2014 (ARRIVO)

All’Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
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IV/La sottoscritto/a P‘ SCUTE LU LuviG
natolaa_ STRO Vol | i 20-03% 195z
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
ConPonve NTE [P VERAIQIoL ECALE A2/E N DA L

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.
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Adsensidellrt. 76 DPR n 4452000, be dichiarazion mendaci, le falsifa ncgliatti ¢ Tuso'di atti flsi, sono prtifi ai sensi del Codick Penale ¢ delta
“vigente nonmativa m materia - ' ' v _

Al gensi dell'ag, 75 DPR.n. 44572000, qualora a seguiio i contivllo.caxrg la non veridicik del contetinto della dichinrazione, il dichiaranite decnife
Aai benefici eventurlmente prodotti dal provvedimenta cmanato sulla biest della dichiamzione non veriticr,

Informativa 2i sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 19672003 o

Titolare del tratamentos & FAzienda Sanitaria 1ocale 8 Crotone; _

Responsabile-dol Trattamento & b Dr 588 Anna Giordano, in qualita di Responsabile per I prevenzione della corruzivie o
Ldati_fomiti saranno rattati secondo Ie vigenti disposizioni di legge, per lo sole finalitd ded procédimento per it qualé song richicsti ed wiilizzaii

esclusivamente per tale soape. T riflito  fornine § dati pécsonali richicst cormporierebbe Fimpossibilin di procedene alls noming ed alle sottoscrizione

el velatn coratto,




