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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF] CAZIONE
=22 UL VERTIFICAZIONE

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

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

I soﬁoscxittq}a/ EﬁO@f [ [ N1 _Cf’D
nato;/a/ a ﬂ?}[i\“)) 2 2 il /{;j/ '
nella.&}xa qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
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consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative g
dichiarazioni falsa o mendaci, aj sensi dell'art. 76 DPR pn. 445/2000,

dichiara
di non incorrere in alcuna delle cause d inconferibilita e incompatibilita di incarichj

presso le pubbliche amministrazion; € presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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DI'R = 445°2000- )
Alsensidellart. 76 DPR a 445/2000. I dichisrszionj mendaci, le falsigg ocgliatti ¢ 'uso di atti falsi, suno puaiti ai s
Vigente nomativa & materia.
Al sensi dell'art. 75 DPR n. 445/2000, qualora a seguito di controlio eoerga Ia non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade
dai benefici eventunlimente prodotti dal provvedimento cmanate sulla basc della dichiarmzione noa verticra,

tnformativa i sensi dell'art 13 del DI g a. 196/2003:

Titolare def trsttamento ¢ FAzienda Sanitunia Locate di Crotone;

Responsabile def Trattamento & I Dr.ssa Anna Giordano, in qualiti di Respensabile per la prevanzione dells cormuzione

Tdati fomiti ssranno tetati secando le vigenti disposizioni Ji legge. per le sole finalitd ded procedimento per il quale sono richicsti ed utitizong
eSclusivamenic per tie scopo. I rifusto a fornire 1 dag peranali nehiesi conponerebbe Pimpossibilng di pooscedere ally avannz od ally sefescrizione
sel telativo contiate




