Inmnferﬁ}:l;ta e im:ﬁmpaﬁhiiitﬁ; ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{sostitutiva di certificazioni e atti di niotorietd, ex artt. 46 e 47 dei D.P.R. 28 dicernbre 2000, n°445)

All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
Via M. Nicoletta
88900 Crotore
I/La sotascrittola. Do J7- [ R (04 A{f;//’, 7
natofaa___( Lo DA/ E i /I-07- /I
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UQ/Ufficio/Servizio:
DigibeaTe  [os/GLodo

consapevole delle responsabﬂzm civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e ixmempaﬁbﬂi‘ié di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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Ad sensi dellant, 76 DPRu 44500000, te dickinnziont mmdsmg {¢ Falsit aegli aft ¢ Twsodd attd falsi; sono punitlafs seusx dr:si ﬁa&mﬁ gmaia edeln
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Avsensideltan 75 BFR 44572000 qualors a segaito di comtroto emergn la non veridicia del mmmt«:s deliz dichiarazione, I dm&amme decade
dai beneficl eventualiente prodottf dst proveedimento emanato sulla base della dichiarszions non veritiony.

Tuformativa ai sensi delfart 13 del Dulgs. n. 1962003:

“Titolare del trtinmento ¢ FAzienda Sanitaris Locale di Crotone;

Responsabile ded "&szmmé Ia Drssa Amd Giordan; fn qualit & Besponsabile per In prevenzic e dlella cormiziong

tdati fouiti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole Tenalitd dul prﬂwﬁimmto per i quale senc richicsti ed witlizati
Amente pee tales seopo, 1wt o fornire § daft pasonall richiesd comporierebbe Timipossibilind i procedens alla nominag ed i %ﬁwmﬁﬁe




