Inconferibilita e Incompatibilita, ui sensi dei D.Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL INSUSSISTENZA Di
CAUSE DI INCOMPATIBILITA®

Al Responsabile Ufficio Prevenzione della Corrazione
Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzars

Via V. Cortese, 25

88100 - Caianzaro

Il sottoscritto ¥
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in qualitd di Dirigente Sanitario/AmmesEstasivo dell’ U.O. cemplessa / se -

Wj,ﬂ/{ ‘"IO,L/; P ﬂ ,Q(}/Q / 268‘1 ’Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro

letto I"art.29 - ter del .Der?r/te; n.69/13, per come introdotto con legge di conversione n.98/13,

mendaci, ai sensi dag!i_ artt. 76 € 73 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445,

DICHIARS
sotto la propria responsabilita, ai sensi ¢ e per gl effeiti di cui allart. 47 del citaio D.P.R. 445/90,
di non versare in alcuna delle condizioni di incompatibiliia sopravvenuta, per come previsio dal

Decreto Legislativo n.39/2013.
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