Inconferibilita éiﬁcﬁmpaﬁhﬁ%i% ai sensi del D. Lgs. n. 39/2613

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{sostitutiva di certificazioni e atti di nolorietd, ex artt 46 e 47 dei DP.R, 28 dicembre 2000, 5°445)

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

o

1l/La sottoscritto/a PES S A HAR L O
nato/aa__ (QOTO A/ | il 2§ A 1f84
nella sua qualita di Direftore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:

consapevole delle i‘es;mnsabﬂzta cwﬂz, amministrative ¢ 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 mcampatibihta di incarichi
presso le pubbhcha amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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Al semsi dml 75 BPR i #45%20@0 qualor 2 seguiio di controio emsergala nién veridicid del, contenaky dcﬁa dichinrazione, 1t dichiarante derade
dai benefic *:ntuthimtcpmdom il provvedimento emanato nifl bisc de!}a dichiarazionc non veritiora.
Informanva m se:m del!';rt 13 del B‘Lgs. B, 196!20{!1-
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