ALLEGATO DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

(Art. 47 del D.P R. 28 dicembre 2000 n. 445)

' ik . ; . - | > > p
1l sottoscritto/a T €ALCe s C2 I\ Diro ( Bpo DA SERVM )

G

nato/aa _£OS&LiA
il 6/(-OS%~ lcﬁéq— _ _ _
codice fiscale l’?:lﬂ|Dl?‘|blCI61"¥l{’ID|&|b|o|§|(‘,|{ﬂ

il quale:

. consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo
decreto costituisce condotta punibile ai ‘sensi del codice pendle e delle leggi
speciali in materiq; : ‘

«  consapevole delle conseguenze di cui allart. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso di
dichiarazioni mendaci ' '

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione '

S| IMPEGNA : .
V'

' A - /
Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013. a rendere analoga dlchnorcmonq co

S N9 Y- Fo o

luogo e data 4 ' il dichiarante

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscrifta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non autenticata -
di un documento didentita del dichiarante all'ufficio competente.

Ai sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul-sito istituzionale dell’ Azienda
Ospedaliera di Cosenza

Il frattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali.
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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CUMULO O DI INCOMPATIBILITA’ D'IMPIEGO
( DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA')

nato/a a cCoscy 2.0 il _Qi‘ QQ /(n £6 1

IN SERVIZIO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO CODESTA AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA IN QUALITA’ DI:

DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DEL > &R VL

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

a) di essere a conoscenza dell’art. 53 del D.Lvo 165/2001 e di quanto stabilito in materia di
incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi;

b) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi previsti
dalle normative vigenti;

c) di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace.

Si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse modificare lo stato della presente
dichiarazione.

Cosenza , /IZ/{/(ZO 2’3




ALLEGATO DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIET)-\

(Art. 47 del D.P R. 28 dicembre 2000 n. 445)

€ eoncascs Titeier, [ e

. 1l sottoscritto/a KAaDCESCo L LIRIER afs DiP. CABDIC- o eACs - JASCo A ee)
natofaa__CROQ VT

i_©A- oA -A8SS |

codice fiscale ‘)JI/\“’\ |?|2_ch |§l§l AK)H IB ‘/“2 ‘2 l 8J

il quale:

. consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare

_ dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o fame uso nei casi previsti dal medesimo

decreto costituisce condotta punibile ai ‘sensi del codice pendle e deHe'Ieggi
specidli in materia; '

«  consapevole delle conseguenze di cui all'art. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso di

dichiarazioni mendaci ' :

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione '

SI IMPEGNA
Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione con ¢ n

€S N2-Mh-Boto

W, A

/zfnnuole.
luogo e data . | // { di Mrﬂém

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non autenticata -
di un documento didentita del dichiarante all'ufficio competente.

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul-sito istituzionale dell' Azienda
Ospeddiiera di Cosenza ‘

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali”.
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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CUMULO O DI INCOMPATIBILITA’' D'IMPIEGO
( DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’)

< N o - (R .2
Il / La sottoscritto/a TRADCESCo IR LAY ) S

......................................................................................

nato/a a CROOu € i 040l | AN

IN SERVIZIO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO CODESTA AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA IN QUALITA’ DI:

DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI CA K DJo - woRACs. JAScoa 2%

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

a) di essere a conoscenza dell’art. 53 del D.Lvo 165/2001 e di quanto stabilito in materia di
incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi;

b) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi previsti
dalle normative vigenti;

c) di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace.

Si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse modificare lo stato della presente
dichiarazione. /
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ALLEGATO DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

O i — \ i N . ’ s o = -~ A Y@ -~
. Il sottoscritto/a__T \ A9 PASQUA (cAPo 91~ grERGELIA- IRGE LA

G

nato/a a & S\GUUA o
1 76-42.1067 o .
codice fiscale |7 ].S| NEara |& |f,l< l f,lé A | & 5 | 'H G|

il quale:

. consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo
decreto costituisce condotta punibile ai ‘sensi del codice penale e delle leggi
specidli in materiq; , ‘

«  consapevole delle conseguenze di cui all'art. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso di
dichiarazioni mendaci ' '

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconfe_ribili’rc‘: e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione :

S| IMPEGNA

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiaraziohe con cade annuale.

3% . A

luogo e data ' | il dichiarante /

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non autenticata -
di un documento didentita del dichiarante all'ufficio competente. ‘

Ai sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul-sito istituzionale dell’ Azienda
Ospedadaliera di Cosenza

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali”.
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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CUMULO O DI INCOMPATIBILITA’ D'IMPIEGO
( DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA')

IN SERVIZIO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO CODESTA AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA IN QUALITA’ DI:

- =/ - VP~ = o)
DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI & R cRG FLtrAa - VRGEN A

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

a) di essere a conoscenza dell’art. 53 del D.Lvo 165/2001 e di quanto stabilito in materia di
incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi;

b) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi previsti
dalle normative vigenti;

c) di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace.

Si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse modificare lo stato della presente
dichiarazione.

Cosenza ’//\,///goz’o
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ALLEGATO DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

. Tisotioscritio/a___ S\ T€OMA  £0(220 / Lo th’ (i RORGICo-TotuPECA s G )
nato/aa__ CO>SEHTA

i 20-Q2- 1965

codice fiscale |éi Z| ZIQI\*@lNIé\% 1B l6 IUIM )| 8|6|Zj

il quale:

. consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o fame uso nei casi previsti dal medesimo
decreto cosfituisce condotta punibile ai'sensi del codice pendle e delle leggi
specidali in materia; '

. consapevole delle conseguenze di cui all'art. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso d\
dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconfeﬁbili’ré e/o incompatibilitd previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 3%, di cuiho preso visione n

S| IMPEGNA

/

Al Pogn it b Sl
o ) AV
J il dichiarante

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione con/?denzo annuale.

luogo e data

Ai sensi dell’ art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione € sottoscritta dall'interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non autenticata -
di un documento d'identita del dichiarante all'ufficio competente.

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul-sito istituzionale dell’ Azienda
Ospedadaliera di Cosenza

Il trattamento dei dati riportati avverrd nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali”.
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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CUMULO O DI INCOMPATIBILITA’ D'IMPIEGO
( DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA')

I/ La sottoscritto/a......é..\...‘Q:’...}:)...% ........... é/(,/l’}‘P ...............................................................................
nato/a a ... SR N U X~ S il 2 -9 Y 6.5

IN SERVIZIO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO CODESTA AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA IN QUALITA’ DI:

DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI CH R IRGULC FriisPeclAts T (o

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

a) di essere a conoscenza dell’art. 53 del D.Lvo 165/2001 e di quanto stabilito in materia di
incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi;

b) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi previsti
dalle normative vigenti;

c) di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace.

Si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse modificare lo stato della presente
dichiarazione.
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ALLEGATO DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORlETA

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

. Il sottoscritto/a G LAVELRAY Co _Sc;AWeLu(cM/ Dip. (Talerrg-1veaplue)
nato/a a Cos&n |
i G- OF. 1058

codice fiscale | S | [R |G| EIRIST6 €1 AIG]2]0

216 L]

il quale:

. consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare ati falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo
decreto costituisce condotta punibile ai sensi del codice penale e delle leggi
specidli in materia; ‘

.« consopevole delle conseguenze di cui all'art. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso di
dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconfeﬁbilh‘d e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso. visione '

S| IMPEGNA

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione con cadenza

AN dei = - e //7/(7(/ /@%Zy

luogo e data ' | ' il dichiarante

Ai sensi dell art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione & sottoscritta dall interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non- autenticata -
di un documento d'identita del dichiarante all'ufficio competente.

Al sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul-sito istituzionale dell’ Azienda
Ospedadaliera di Cosenza

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”.
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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CUMULO O DI INCOMPATIBILITA’ D'IMPIEGO
( DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA")

.................................................................................................................................................

nato/a a ......... CALSEMEBR . i il /{A('( Og( - | Q)j\g‘

IN SERVIZIO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO CODESTA AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA IN QUALITA’ DI:

DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI TCA €2 Ho~ (LEALT (L &

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

a) di essere a conoscenza dellart. 53 del D.Lvo 165/2001 e di quanto stabilito in materia di
incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi;

b) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi previsti
dalle normative vigenti;

c) di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace.

Si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse modificare lo stato della presente
dichiarazione.
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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CUMULO O DI INCOMPATIBILITA’ D'IMPIEGO
( DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA")

| O CA Q oTsM

nato/a a ........ ‘T<C—5.;»i>\‘«&\‘;*ﬂ ................................................................. i3 16 1 44 2.0
IN SERVIZIO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO CODESTA AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA IN QUALITA’ DI:

Y ) & L .
DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI Naorosoesw==

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

a) di essere a conoscenza dell’art. 53 del D.Lvo 165/2001 e di quanto stabilito in materia di
incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi;

b) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi previsti
dalle normative vigenti;

c) di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace.

Si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse modificare lo stato della presente
dichiarazione.

%) )
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ALLEGATO DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) o
. 1l sottoscritto/ef \X/ \ Léd At ,f‘ O TN\
nato/a a “\T'{\"j.-i;f SS1E N A n

i OR noeno ARSO . ~
codice fiscale |Tl RVHWIL IM \)6 |(,~ lH l\) |J]F IflL l%‘f ‘YJ

il quale:

. consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o fame wuso nei casi previsti dal medesimo
decreto cosfituisce condotta punibile ai sensi del codice pendle e delle leggi
specidli in materia; _ '

.«  consapevole delle conseguenze di cui all'art. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso di
dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cuiho preso visione '

S| IMPEGNA

—

s s s S

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiorozio}:%iodenzc annuale.

luogo e data l | it ‘ ’

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non auvtenticata -
di un documento diidentita del dichiarante all'ufficio competente. '

Ai sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul- sito istituzionale dell' Azienda
Ospeddliera di Cosenza

Il frattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati personali”.
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ALLEGATO DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETI‘-\

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

. 1l softoscritto/a_ @\ LU PPD (Ve $i a@NALC (Cﬁf” D . Uf’gol(p:?o(,mﬂgugu;f\w)

fi

natofaa (o C K¢

1 AP 0% |bée B ‘ '
codice fiscale  |T lYClQ\? lole 16 16 |C|/{ lYl)IQlY‘él‘EJ

il quale:

. consapevole che, a mente dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o fame uso nei casi previsti dal medesimo
decreto costituisce condotta punibile ai sensi del codice penale e delle leggi
specidli in materiq; , '

.« consope{/ole delle conseguenze di cui allart. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso di
dichiarazioni mendaci ' :

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione :

S| IMPEGNA

Aj sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.

/)

luogo e data | v il dichiarante

Ai sensi dellart. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non autenticata -
di un documento d'identita del dichiarante all'ufficio competente. :

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul-sito istituzionale dell’Azienda
Ospeddaliera di Cosenza

Il frattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali.
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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CUMULO O DI INCOMPATIBILITA’ D'IMPIEGO
( DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA")

e O C :
Il / La sottoscritto/a... WA CYCr fvToQlLsr,

nato/a a ...... L DN smsasssms s srayeresetmsersecsss il /(g - % - !\5 0.6

IN SERVIZIO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO CODESTA AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA IN QUALITA’ DI:

F = i [») - (n ey
DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI LeD@- 729 S{E clAaL 13\

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

a) di essere a conoscenza dell’art. 53 del D.Lvo 165/2001 e di quanto stabilito in materia di
incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi;

b) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi previsti
dalle normative vigenti;

c) di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace.

Si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse modificare lo stato della presente
dichiarazione.

CoSenza , ..ccceveeeiveeanns




ALLEGATO DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETI\

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

/ e P, > T ﬁ. | s £l i ¢ "
. 1l sottoscritto/a r @A)—Ju:)c) A A (\(6»09 Hl ODG-£rMA DG C_c:/
nato/a a 5 & Nia v
i_0C 0% 1862

codice fiscale | \\d\ |o | |})|Q|@lil (|@|KIB‘O| &)‘élfﬂ

il quale:

. consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo
decreto costituisce condotta punibile ai ‘sensi del codice penale e delle Ieggi
speciali in materia; '

«  consapevole delle conseguenze di cui all art. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso d| :
dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconfeﬁbilﬁd e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione '

S| IMPEGNA

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione cgn adenza annuale.

ﬂgjifau

luogo e data

I/'

dlchloron’fe

Ai sensi dell' art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione € sottoscritta dall interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia flrmoto non autenticata -
di un documento didentita del dichiarante all'ufficio competente.

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda
Ospedaliera di Cosenza

Il rattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali”.
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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CUMULO O DI INCOMPATIBILITA’ D'IMPIEGO
( DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA")
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Nato/a a ............ (@ =YY VR - il ... @6' 0g - ‘q () Z/)_

IN SERVIZIO A TEMPO INDETERMINATO PRESSO CODESTA AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA IN QUALITA’ DI:

DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI Ob-ENAD (R Gl

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

a) di essere a conoscenza dell’art. 53 del D.Lvo 165/2001 e di quanto stabilito in materia di
incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi;

b) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita, cumulo di impieghi e incarichi previsti
dalle normative vigenti;

c) di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace.

Si impegna a comunicare ogni variazione che dovesse modificare lo stato della presente
dichiarazione.
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