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REGIO?

"ALABRIA

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

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

Al Sig. Direttore Generale
ASP Cosenza

Il/La sottoscritto/a ALGERI FILOMENA nataa REGGIO DI CALABRIA il 30/04/1959

nella sua qualita di Dirigente Medico/Responsabile del Servizio Ambulatoriale di Dermatologia e
Venereologia Sede di CETRARO, 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 pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n.39/2013.

Cetraro, i 17/01/2015
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ASP CO
AMBULATORIO DERY

DPR n. 445/2000:

Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000. le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti e 'uso di atti falsi. sono puniti ai sensi del Codice Penale e della vigente
normativa in materia

Ai sensi dell'art. 75 DPR n. 445/2000. qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai
benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge. per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente
per tale scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe 1'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto
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