Regione Calabria
Azienda Sanitaria Provinciale
Cosenza

Inconferibilita e Inc ibilita, ai i ; . n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF ICAZIﬂNE

(sostitutiva di certificazioni ¢ atti di notorietd, ex artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n®445)

Al Sig. Direttore Generale
ASP Cosenza

#/La sotioscrittola___ AN CELIwA  ARRANCHE) LA
nateaa_SH0k CEMA (&) il_22-10-1856

nella sua qualita di Direttere/Responsabile della UO/UOC/Ufficio/Servizio:
WQIEIEVE £ San7A" P RBUCA
sededi_ C A STaOH Vi LLA X
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 incompatibilitad di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n.39/2013.

CasTovi LLAR | i 03 12- lo(y

In fede

DPR n. 4452000:

Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 4452000, le dichisrazioni mendaci, le falsitd negli atti e I'uso di ani falsi. sono puniti ai sensi del Codice Penale e della vigente
NOMMativa in materia

Ai sensi dell'art. 75 DPR n. 4452000, qualora a seguito di contrello emerga 12 non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade da
benefici eventualmente prodoit dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non ventiera.

| dani forniti saranno trattati secondo le vigenti disposiziont di legge. per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed wtilizeat esclusivamente
per tale scopo. 1 rifiute a fornire i dati personali richiesti componerebbe limpossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto
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