REGIONT CALAFRLA

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

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (ex artt.46 ¢ 47 del D.P.R. n®445 del 28/ ]2/2000)

AZTIENDA SANITARTA PROVINCIALE DI

COSENEZZ
[ N.Prot. 0246740
i del © 28M11/2013 Al Sig. Direttore Generale ASP Cosenza
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consapevole delle responsabilita civili, amministrative ¢ 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 inconferibilita ¢ incompatibilitd di incarichj presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs
n°39/2013.
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Titolare del trattamento dej dati, ai sensi dell’art. n°13 dal D.Lgs n°196/2003, Azienda Sanitaria Cosenza,
Responsabile del trattamento: Avy, Silvia Cumino, in qualith di Responsabiie per la prevenzione della corruzione.
I dati riportati nella presente scheda, saranno utilizzati esciusivamente per Je sole finalita del presente procedimento.




