Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 392013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF] CAZIONE

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

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

Il/La sottoscritto/a VEENES 1 _HOUA NNCAN : i

: .’ B B . si—
nato/aa_potp Lo LLQ (C2 \ il g4 _472 4 '
nella sua qualita di Qir_@ﬁmel&esp@nsabﬁeﬂeﬂaUO%Ufﬁci_o/Servizio:»

MRugents ¢ A eocLo o o

consapevole delle responsabilita  civili, amministrative e penali, relative gz
dichiarazioni falsz o mendaci, ai sensi deli'art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara

ELOCONE - 1_oU 0 2014

DI'R a. 445°2000: S A A e
Alsensi dell'art. 76 DR a0 4452000, I dichisrszioni mendact, le falsid negli atti ¢ Tuso dj atti falsi, suno puniti ai sensi Codice Penale ¢ delia
vigente nommativa i materia.

Ttiolare del tattamento & T Azienda Sanitania Locale di Crotone;
Responsabile dd Trattamento & la Dr.ssa Anna Giordano, in qualits di Responsabile per la prevenzione delta coruzIone

bdat fomiti saranno 1t secando le vigenti disposizioni Jj legae, per le sole finalitd ded procedimento ger il quale sono richicsti ed utitizon
esclusivamenic per e scopa. I rifisto 9 fornire 1 dag persanali nchiesi conporierehixe Pimpossibilag di poocedere )i aonninz od all seaescrizione
del relativn contrang




