Inconferibilita ¢ Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{sostitutiva di cemﬁcaz;male atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 dei D.P.R. 28 dicembre 2000, 1°445)

ASP Crotone Magna Grecia
Protocollo nr. 19642 del 28/03/2014 (ARRIVO)

WIMEyy e S P oo

88900 Crotone

IMLasottoscrito/a & N @i Cl1UR LT
nato/aa__C Qo Pows il D608 /[PS:}-—

nella sua qualita di D’irﬁ,ttoref"Res_p{msahﬂe della UO/Ufficio/Servizio:
GroA2o2 AMALAD oG- 2D 2D P C .
Vi - i [

consapevole delle responsabilita 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 incompatibilita di incarichi

: presso le pubbhche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013. -
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i sensi dellart. 76 DPR 0 4452000. le dichiarazioni mendac, Ic falsis tegli atti ¢ Tuso di atti falsi, sono punitiai sensi del Codice Penad ¢ dclia )
Vit normais n e o . e ; |
Al senisi dellan; 75 DPR 5. 445/2000, qualora 2 seguiio di controlio emtrga la non veridicith del conténuio della dichiarazione, 1 dichiaranite decade
dai benefici eventualmente prodottf dal provedimento cmanato sulla bisse della dichiarazioric non vedtiora,

Informativa ai sensi dell'art. 13 del Digim 196/2003: ' '

Titolare del tratamesito & T Azienda Sanitaria Locile di Crotone; N .

Responsabile del Trattamento & 1a. Dr.ssa Anna Giordano, in qualith di Responsabile per 1 prevenziong della corruziong L

Idsti _fomiti saranno tratiati secondo Ie vigenti disposizioni di legze, per e sole finalita del procédimento per il quale song richicsti ed utilizat

eschusivameste per tale scopo. 1 vifiuto o fornire { dati personali richiesti cormporiersbbe Nmpossibilith di piocedere alls nomina ed alls sowtisérizione
o gel ctwratio, ) :




