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JLGIONE CALANREA

Tuconferibilita ¢ Incompatibilita, ai sensi dei D.Les n°39/2013

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (ex artt 46 ¢ 47 de! D.P.R. n°445 det 28/12/2000)

Al 8ig. Direttore Gercrale ASP Cosenza
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nelia qualita di Dipfbre/Responsebile delfa U.0&; /U.0./ Servizio i
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consedeln__ \COSSAND

consapevole delle responsabilitd civill, arministrative e penali 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 inconferibilitt ¢ incompatibitid di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, previsii dal D.Lgs
n°39/2013.
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‘Yltolare ded trattamento del datl, ui sensi delPurt. n°13 del D.Lgs 1952003, Azlenda Sanitaria Coesenza.
Responsabile del trattamento: Ayv. Silvia Cumino, tn qualith di Responsabile per Ia prevenzienc della corrmivne,
T dati ripostati nella preseote scheda, saranno utiflzzatl esclusivamente per 12 sole finalith del presente proceditsenty.




