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laconferibilita ¢ Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitetiva di certificazion ¢ atts di notoreta. ex art $6 ¢ 47 det DP.RL 28 dicembre 2000, n°415)

Al Azienda Sanntaria Provinciale di Crotone
Via M Nicoleta
88900 Crotone

1L settoserittoa OA(JGH)M A(L)G(,CA
patora a SA L/’@(,Ll il iA /41{ /{[ ‘Q%%

nella sua qualita di Direttore/Responsabiie della UO/Uth mu, Se r\ 1710

WVRETORE SAMTAN D KSFANE

comsapevole  delle responsabilita oivili, amministrative e penali. relative a
ichinrazioni talse o mendact, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 44572000,

dichiara

di non mcorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd ¢ incompatibilita di incarichi

le pubbliche amministrazioni ¢ presso ghi enti privat in controllo pubblico.
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Presso
previsti dal D.Lgs. no 3972013,

I La sottoscritto/a s impegna, noltre. a dare immediata comunicazione di ogni

cyentuale variazione
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