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RECGIONE CALABRIA

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

.

Dichiarazions sostitutiva di certificazione (ex artt.46 ¢ 47 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000)
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consapevole delle responsabilitd civili, amministrative ¢ penzali relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell’art. n°76 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni ¢ presso gh enti privai in conmollo pubblico, previsti dal D.Lgs
n°3%/2013. : :
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Titolare del trattamento dei dari, ai sensi deli’art. n°13 del D.Legs n°196/2003, azienda Sanitaria Cosenza... R
Responsabile del trattamento: Avv. Silvia Cumino, in qualitk di Responsabile per 1a pravenzione della corruzione.
I dati riportdd neila presente scheds, sarannd utilizzgti esclusivamente per le sole finalitk del presente procedimento.




