Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 3912013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF ICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti dj notorietd, ex artt. 46 e 47 dei D.PR. 28 dicembre 2000, n°445)

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

Il/La sottoscritto/a MOA QA i\ GOV AW QH_ . (2 JLSo
nato/a a CRoTovT il AA / 02/ 495y

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:

bMucEpE PMcoro 6o STRVIZ o P iA WACY DlAGNG £
: E cupeA . |

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative 2
dichiarazioni false o0 mendaci, ai sensi deli'art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara

e " N
CEROONE _u_Ql. 0G4 204U

DI'R n. 445/2000-
_Adsensi dellart. 76 DPR o 445/2000. lcdichi:xm’z‘iouimcndaci, le falsitd negli aui e Fusa di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale ¢ delia
VIgenie novmativa i nsteria.

Al sensi deil'art. 75 DPR n 4452000, qualora a seguito di controlio emarga Ia non venidicita del contenuto delia dichigrazione, i dichiarante decade
dai benefici eventualimente prodotd dal provvedimento cmanate sulla base della dichiamzione non veriticra,

tnformativa ai sensi deltart 13 del D.Igs n. [96/2003:

Titolare del trattamento ¢ FAzienda Sanitnia Locake di Crotone:

Responsabile df Trattamento & Iy Dr.ssa Anna Giordano, in qualiti di Respensabile per In prevenzione della cormuzione

tdatt fomiti samnno teagtat secando le vigenti disposizioni dj leyse, per e sole finalua ded procedimento per il quale sona richicsti ed utifizzzg
esclusivamente per take scopo. I ritisto a fornire i dati personali nehiesti coryponerehbe Fivpossibilitd ofi procedere all foming of alfy setescrizione
del telativo contrane




