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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di cerfifi s:azmm eatidi mtorteia, ex artt. 46 ¢ 47 dei D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)
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. e (? All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
B Via M. Nicoletta
88900 Crotone
1/La sottoscritto/a__F £ QARG E AuTpPe  Feapivaupo

nato/aa__ £ 9d0EY (BuSTneLcs) it__Ad[03] 1954
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio/ v iRiarwit
V.0 Chaplololin \

consapevole delle responsabilitd 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 inconferibilitd e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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Al sensi delfart, 76 DPR n 44372000, le dichiarazioni mendaci, e falsitd nogh atti ¢ Tuso di atti falsi, sono puniti ai sensi d T ;3-&/
vigente nommmtiva I maker
Al sensi deifant. 75 DPR 2 4452000 qualors a segaito df controflo emergs la non veridicita del contenuto della dichiarazions, il dichiarante decade
dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emansto sulle base della dichiarazione non veritiers,
Tnformativa ai sensd dellart. 13 del DLgs, n. 19672003
Titolare del tratiaments & FAziends Saniteris Locake di Crotone;
Responsabile del Trattamento & 13 Dr.ssa Anna Giordano, in qualitd di Responsabile per in prevenzione delia cormudone
Tdati formiti sarammo trattati secondo le vigenti disposizioni di legge, per e sole finalitd del procedimento per il quale sono richicsti ed utilizzati
eschusivamente per tale scopo. 1 vifiuto a fornire § dati personali richiesti compertercbbe Fimpossibilith i proceders alks nomina ed alls saftoscrizione
del miativo condratto,
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