Aegione Calabria
piendn Dlanitaria Provinciale Cosenga

REGIONE CALARA

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 € 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

Al Sig. Direttore Generale
ASP Cosenza

Il/La sottoscritto/a. VALENTE CINZIA

nato/a a COSENZA il 27-4-1962

nella sua qualita di Responsabile della UO:
CENTRO DI OFFALMOLOGIA SOCIALE

sede di__ COSENZA
consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative adichiarazioni 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 incarichipresso le pubbliche
amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n.39/2013.
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