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

Dichiarazione sostitutiva di cortifieazione (ex art.46 ¢ 47 del D.I.R. n°445 del 28712720001

Al Sig. Direuore Generale. ASP Coscnza
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consapevole delle responsabilita civill. amministrative ¢ penali relative a dichiavazioni 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 inconferibilitd e incompatibilid di incarichi presso le
pubblichc amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico. previstl dal D.lgs
n°39/2013. )

Kovsws v A9l 2913

Titolave del trateamento def 0ati, ai sensi dell’ art. n®13 def D.Lgs n®196/2003, Azienda Sanitarig Cvusenea.
Respansabile del trattamento: Avv. Silvia Cumino, in qualith di Responsabile per lu prevenzione della corruzione.
1 dati riportati nella presente scheda, savanne utilizzati esclusivamente per le sole finalitd del presente procedimento.




