Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 ¢ 47 dei D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)
ASP Crotone Magna Grecia )
Protocollo nr24110_d%l 23/_04{2014 (INTERNO)
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nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio/ i ri e wri
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consapevole delle responsabilita 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 gli enti privati in controllo pubblica,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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Al sensi dellart. 76 DPR 1 4452000. I dichiarazioni mendact, I¢ falsita neghi afti ¢ Tuso di atti falsi, sono puniti ai sensi dei Codice Penalié e
“Vigente nommative in maderi ' o :
Al sensi deff'arl. 75 DPR n. 4452000 qualora a seguito di controtlo emerg la non veridicita del contenato della dichiarazione, it dichiarante deca
dai benefici eventualmente prodoitl dal provvedimento emansto sulla bisc dells dichismzione non veritiors, N
Informativa ai sensi dell'srt. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: o )
Titolare del trattamento & FAzienda Sanitaria Locale di Crotone; L
Responsabile del Trattimento & 1o Dr $sa Anna Giordano, in qualits di Responsabile perIn prevenzions dells Cofruzione .
Ldati - formiti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legze, per ke sole finalitd del procedimento per il quale seng richicsti d utilizzati
esclusivaniente per tale scopo. 1l riffuto s formire § datf persanali richiest comporierebbe Timpossibilitd di procedere alls neeming ed afls sotttsérizione
gel relativo cortratio;




