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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{sostitutiva di certificazioni ¢ atti ¢ noforietd, ex artt. 46 £ 47 dei DP.R. 28 dicembre 2000, n°445y

- Al Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
Via M. Nicoletta
88900 Crotone
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nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:

‘consapevole deﬁe Tesponsabilitd  civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi deli'art. 76 DPR n. 44572000,

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilit e incompatibilita di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico,

previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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Al i. 76 DPR & 4&5&@5{1 Ie dichiarazioni mendaci, le falsitd ieghi afi & Tuso'di ats! falsi, somo pranit ai sensi del Codice Penale ¢ dela

o matere, . )
5 DPR 4. 445/2000; quatora & seguito di controfio emérgala nés veridicits del contenulo delis dichiarazione, 1 dichinrante docade
sventunimente prodott dal proveedimento emanato slta basc della dichiarazione non verdtiora,

Informativa ai sensé dell'art 13 del D.isk n 196/2003; !

Titolare del trattamento é TAzienda Sanitaria -di Crotone; N :

Responsabile del Tratamenio & 14 D ssa Anga Gitrdano, in qualith 3 Responsabile per I prevenziome della corruziniie

Arats fratiati secondo le vigenti disposizioni di logee, per le sole finalita dul procédimento per il quale song richicsti ed piilizati
tale scape. 1 vifiuts o fornine { datf pérsoniali richiesd comparterebbe Vimpossibilivk: i procedere afls nomind ed alls sornserizione




