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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

A MAR, 21ih j
R S All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
She Via M. Nicoletta
88900 Crotone

(\ ~ el N w
1l/La sottoscritto/a EC B(ac CATEL \N A
nato/aa NA?O«L{ il Qa.09 - '“55
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio/ v 1Ry ar wir

consapevole delle responsabilitd civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 44572000,

dichiara
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

Mewraea v IV 0l =)/,

,\ Infede .
DUR u. 445/2000: )

Al sensi dell'art. 76 DPR 644522000, te dichiarazioni mendaci, le falsitd negli atti ¢ T'uso gi atti flsi, sono pucitd ai sensi del Codice Penale ¢ delta
vigente nommative in materia

Al sensi delf'art. 75 DPR 5. 4452000, qualora a seguite di contolio emerga Ta non veridicita del confenute della dichiarazione, il dichiarante decade
dai benefici eventualmente prodott dal provvediimento cmanato sufla base dells dichiarazione nou veriticra,

Informativa »i sensi dell'art. 13 gel D.Lgs, n. 196/2003:

Titolare del trattamentsr & PAzienda Sanfusris Locate di Crotone;

Responsabile del Twattamento & 18 Dr.ssa Anna {3iordane, in qualith di Responsabile per la provenzione della corruzinne

Tdati formiti saranmo trattati sccondo Ie vigenti disposizioni di legze, per Ie sole finalith del procedimento per if quale sono richiosti ed utitizzati
esclusivamente per tale scopo. T rifiuto a fornire i dati personali richiesti eomporterebbe Pimpossibilita di procedere alls nominaed afls soltoserizione

gel relative conratio:




