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

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (ex arit.46 ¢ 47 dcl D.P.R. n°445 del 28/ 12/2000)

Al Sig. Direttore Generale ASP Cosenza

DNasottoscrittols DOTT  $ERAFING  LECOLCE . -
nato/an ANELLANEDR HREENTINA i1 48-04. ifs?

nellz qualitd di Direttore/Responsabile della U.0.C. / U.0. / Servizio / Ufficio

DLICIENE ESAMITA PIIBOLILA & RESPensnRIe DEL RECAN Sabiona fr/ cx 8548
consedein R 048 an0

consapevole delle responsabilitd civill, amministrative e penali relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell’art. n°76 del D.P.R. n°445 dcl 28/12/2000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cavse di inconferibilita ¢ incompatibilitd di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs
n°39/2013.

__Reseang AR 22 b

INFEDE

Titolare del trattamento dej datl, #i sensé dellart, n®13 det D135 1°196/2003, Azicnda Sanitaria Cosenza,
Respansabile det trattamento: Avv, Silvia Cumino, in qualith di Resp bile per [a prevenzione delia corruzione,

1 dati riportati nella presente schods, suranno utfizzati ¢sclusivameate per le sole finalita def presents procedimento,




