RECHONT CALAHIA

Inconferibiliti e Incompatibility, ai sensi del D.Lgs n®39/2013

Dichiarazione sostitutiva di certificazione {ex artt.46 e 47 del D.P.R. n°445 del 28/ 12/2000)

Al Sig, Direttore Generale ASP Cosenza
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nellz qualitd di Direttore/Responsabile della U.O.C. / U.0. / Servizio / Ufficio
VO IGIENE £ SAMG PIEBUA. e ASINL3 Rissins
con sede in Ho8SAnD

comsapevole delle responsabilitd civili, amministrative e penali relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell’art. n°76 del D.P.R. n°445 dol 28712/2000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delic cause di inconferibilit e incompatibilitd di ircarichi presso le
pubbliche amministrazioni e pressa gl enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs
n“39/2013.
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Titolare del trattnmento del dati, ai sensi dell’art. %43 del D.Lygs n®196/2003, Azienda Sanitaria Cosenzu.
bile del teatt to: Avv. Silvia Camino, in qualith di Responsabile per il prevenzlone della corrugivag.

1 da'ti riporiati nella presonte scheda, savanne uthizat! esclusivamente per bo sole finalith del presente procediments,




