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REGIONE CALABRIA '
ARIA PROVIN CIALE DI CATANZARO

DIREZIONE
DISTRETTO SOCIO SANITARIO DI CA TANZARQO

AZIENDA SANIT

DICHIARAZIONE IN AUTOC

CERTIFICAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DY CAUSE DI
INCOMPATIBILITA’ ~

~ARY. 20.2 DECRETO LEGISLATIVO N, 39/2013
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in qualits di Dirigente Samtano/ammlmstranvo dell'UO complessa/semplice ‘ < S . /[“" @ﬂ\//

dell’ Azienda Sanitaria Provinciale di Catanzaro, letto

P’art. 29 —ter de} Decreto n. 39/13, per come introdotto con legge di conversion n. 98/1 3,

consapevole di quanto prcscntto dagh artt. 76 e 73 del DPR n 445/2000 sulle sanzioni penah per le

DTN - R !'w,.:-;).:/“ ey . ==

ipotesi di falsita in atti e dlchzarazmm mendaci,
DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi e per ghi effetd di cui all’art. 47 del citato DPR 445/00, di

non versare in alcune delle condizioni d; incompatibility Sopravvenuta, per ceme previsto dal DI, n.

39/2013.
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