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RECHINT LALRIA

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

Dichiarazione sostitutiva di certificuzione (cx artt.46 e 47 del D.P.R. n°445 del 28/ 12/2000)

Al Sig. Direttore Generale ASP Cosenzs
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nella qualith ¢i Dirctiore/Responsabile della U.Q.C. / 1.0, / Servizio / Ufficio
DIAIGERTE Nevjn S50 wrAS? fagmeo. ASP CS
con sedein __N 0 95 Ario

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali relative a dichiatazioni false o
mendaci, ai sensi dell’art. n°76 del D.P.R. n°445 de! 28/12/2000,

DICEIARA

di non incorrere in aleuna delle cause dj inconferibilitd e incompatibilitd di incaricki presse lg
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dul D.Lgs
n°39/2013.
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Titolare de! truttamcnto dei dati, =i sensi dell’arn, n°13 del D.lgs 0°196/2003, Azienda Sanltaria Coseaza,
Responsabile del iruttarentor Avv. Silvia Cuine, in qualizh df Rezponsubile per la provenzione delly corruzinne,
[ dati ciporzati nefta prescnte acheda, sareono utilizzit) esclusivaments per le sole finalitk del presente procedimentn,




