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9-LL§G*E‘15 E@r:42 DA :U.0.C. MEDICINA DELL 8984853820

DICHIARAZIONE SOSTITUTLYA DI CERTIFICAZIONE
(sostitutiva di cortificazioni e oni di notorietd, ex nrit. 46 e 47 del D.¢.R, 28 dicembire 2000. n“d4s)
Al Sig. Direttore Generale
ASP Cosenza

[1/La sottoseritto/a Dott, Antonino SCAVELLI

nato/aa Cogenza

j| 22/08/56

»

b
nella sua qualita di Direttore/Responsabile delia UO/UOC/Ufficio/Servizio:
Direttore U.0.C. Medicina dellc Sport

sede di Cosanza
consapevole delle responsabilitd civili, amministrative e penali, relative adichiarazioni false o mendaci, ai

sensi dell'art, 76 DPR n. 445/2000,

dichiara

di non incorrere in aleuna delle cause di inconferibilith e incompatibilita di incarichipresso le pubbliche )
amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controlio pubblico, previsti dal D,Lgs. n.39/2013.

Cosgnza ] 22/02/2014

In fede

M /e /.
DPR 1. 4452000,

Ai sensi dellTart. 76 DPR n, 44572000, ke dichinmzioni mendag!, te falsitd neghi sl 7 l'wio di atti fulsi. sono punitt & senay del Codice Pennlg ¢ dells vigemie

NONHALivE in materia
A senst dell'srl. 75 DPR n. 4452000, qualors n sepuito di controllo emergy la non vendicits del contenuto della diohiarazions, it dichiseante decads dad

hcn;ﬂci eveniuaimenle produlti dal provvedimento emanis sulls base della dichierazione non voiticrn.
1 sl formiti saranno trateati secando le viggnti disposizivni di legge, per Ja solc finalith det procedimento per il quale sono richiesii ed uliliczati caclusivamenic
per tufe soopa. | rifiuto a formire | dati pereonali nichivsti comporterebbe Nimpoosibilizh di procedere alln nomina ed alu soltoscrizionce del relwivo contratio
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