kil :

Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 3972013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{sostitutiva di cerfificazioni e ati di notorietd, éx ant. 46 e 47 dei DP.R, 78 dicernbre 2000, 5°445)

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

11/La sottoscritto/a | SELRETO Lvig
nato/aa____ CASTELSILAND il 15 - 40 - {857
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:

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 alcunz 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.

CROTOHE n 3{/1037/20/5/}

In fede

DIRm 448200 | s
Al sensi dellant. 76 DPR « 445/2000. ko dichiarszioni mendaei. e filsih negli atti ¢ Tuso di atti falsi, sono puniti i sensi dil Codice Penale « delte
vigenie-nommative in materm, o ) ) : - '

Al sensi deilan; 75 DFR 5. 445/2000; qualora a seguiio di controfo emtrg Ta nés veridicits del conténalo delis dichiarazione, il dichiaranite decade

dai benefici eventuntmento prodott dal provvedimento emasato sulla basc dells dichiarzions non veritiora,
Informativa ai sensi del'art. 13 del D.Lgs, n. 196/2003: '

Titolare del trmtamesito & T Azienda Sanitariz Locale di Crotone; _ ‘

Responsahile del Tzatamento & 1a Dr.ssa Anna Giordano, in qustith & Responsabile per i prevenzibne defla corruziviié

ldsti foriitf sarauno frattati secondp lovigeat disposizioni &i legge, per le sole finaltd dél procédimento per it quale song richicsti ed wiiliati
esciusivamente per tale scape. T rifiuto & fornire { dati pérsoniali richiest! cormportensbbe Pimpossibilii di procedere alls nomini ed alls sofiastrizions
contratio, i :




