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Il sotioscritfto/a

naio/a a

il quale:

> consapevole che, @ mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare aiti falsi o farne uso nei casi orevisti dal medesimo
decreto costiiuisce condotia ounibile ai sens del codice penale e delle leggl
speciali in maternia;

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

DICHIARA

di non irovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibiliiad e/o incompatibiliic previste dal
D.Lgs & aprile 2013, n. 39 di cui ho preso visione

SHIMPEGNA

Ai sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013. @ rendere analoga dichiarazione con cd

(_1/_;%@,#

luogo e data il dichiaranie

Al sensi dellart. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presenie dichicrazione & sotioscritic dallinieressaio in presenza
dsi dipendenie acidetio ovvero soifoscriiia ed inviaia unitomenie alla fotocopia firmaia - non auieniicaia -

di un documenio dideniiia del dichicianie aifuficio compeienie. Al sensi deitari. 20 DLgs 39/2013, la
{ g

J

presenie dichiarazione sarés pubblicaia Ul siio isiifuzioncle dell Aziendd Ospedaliera di Cosenza

I traiiamenio dei ot dporiail avvera net dspetio del D Lgs. 194/2003 "Codice in maieia di protezione dei

AT

dati personali™.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NOTORIETA

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

I sottoscritto el LS AL 1 tEn NOAoLF O
HGTO/"Q/G“ E o SLue
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il quale:

consapevole che, d mente dellart. 76 del D.P.R.

445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare afi

i falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo
decreto costiiuisce condotia punibile ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali 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 frovarsi in alcuna delle situazioni di incon

fenibilite e/o incompatibilitc previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SHIMPEGNA

Aisensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuaie.

luogo e data

il dichiaranie

Al sensi dellart. 38 del DPR
dsl dipendente addeiic

445/2000 s.m.i., la presenie dichiarazione & sotioscriita dallinieressaio in prasenza

ovvero soifoscriita ed inviaia unitamenie alia fofocopia firmaia - non auieniicaia -
di un cdocurmenio dick

i del dichiarante alfuiiicio compeienicr. Al sensi deifart. 20 Dlgs 39/2C138, la
presenie dichiarazions sara pubblicata sul siio isiiiuzioncle dalll Azienda Ospedaliera di Cosenzo

| ratiamenio det doti dporiail avverrd nal rspeiio del U Lgs. 194/7003 "Codice in maieta di profezone clat
daii personal™.
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il quale:

consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare afti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo

decreto costituisce condotta punibile ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia;

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

DICHIARA

di non frovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilifa e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs & aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SI IMPEGNA

Aisensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.
Y / 9

Ve ; s /d A
1""/ A / ) ’ L 4
. 104 L o o Fon /X

luogo e data

il dichiarante

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione & sotioscritta dallinteressato in presenza
del dipendente addetto ovvero softoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non autenticata -
di un documento didentita del dichiarante alfufficio competente. Ai sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, la
presente dichiarazione sard pubblicata sul sifo istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il trattamento dei dati riporiati avverrd nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in maieria di protezione dei
dati personali™.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

Il sotfoscritto/a b ohb o ST A Ui

naio/a d

. s foq /4960
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il quale:

o consapevole che, @ mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare aiti falsi o farne uso nei casi previsit dal medesimo
decreto costituisce condotia ounibile ai sensi del codice penale e delle leggi

(S e

speciali in matena;
. consapevole deile conseguenze di cui allart. 20, c. 5 del D.Lgs 3972013, in casc di

dichiarazioni mendact
DICHIARA

E=AV

di non irovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibiliia e/o incompaiibiliia previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39 di cui ho preso visione

SIIMPEGNA

Aisensi dellart. 20 D.Lgs 39 /2013, a rendere analogad lcmorcmor‘c con cadenza annudie.

-/ 2017 /@41% %L o

il dichiaranie

| DPR 445/2000 s, ¢ D sresenie dichic

21 o SOTTOSCH il ed inviato unii
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lrl

P Ly ~ -~ [
dait fponai avwverra nat dspeiio det D
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(Art. 47 dlel D.P R. 28 dicembre 2000 . 445)
I sottoscritto/a D Manes (logaf 4
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il quale:

° consapevole che, @ mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare aiti falsi o farne uso nei casi p
decrefo cosiiiuisce condotia punibile ai sensi de
speciali in maferia;

revisii dal medesimo
| codice penale e delle leggi

o consapevole delle conseguenze di cul all'art. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso di
dichiarazioni menddaci

DICHIARA

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

SIIMPEGNA

Aisensi dell'ari. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analogd dichiarazione con cadenza annucie.

(opmtn Co-%- 1% #RWWJ _Q_f@l@__ﬂ_

luogo e data

il dichiaranie

Al sensi dellart. 38 del DPR 445/2000 s. m.i., la presenie dic nicrazione & sofioscrit
ael dipendenie addeiic ovvero coitoscritia ed inviaia uniiam

di un documenio dicleniiia

ta dallinteressaic in presenzd
ente alia fotocopia firmaic - non auienii
del dichiaranie alfuificio compeienie. Al sensi deitart. 20 DLlgs 3972013
presenie dichiarazione sards pubblicaic sulsiio isiiiuzioncle dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

I irattamenio dei doti rAporiail avvera nel dsoeiio del D Lgs. 196/2003 " Codice in maieria di protezione det
dati personali™,
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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 leggdi
speciali in materia;

consapevole delle conseguenze di cui allarf. 20, C. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso di
dichiarazioni mendaci

DICHIARA

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

SIIMPEGNA

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

/ / oIt -\@,L/LL U ;;%@)‘Mf\

luogo e data il dichiororfle

Al sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione & sotioscriita dallinteressato in presenza
del dipendente addetto ovvero soitoscritta 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 sara pubblicata sul sifo istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

I trattamento dei dati riporiati avverra nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali”.
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Il sottoscritto/ oiﬂu@ﬁ/mo '@b@ VRS
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il quale:

e consapevole che, a mente dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare atfi falsi o fame uso nei casi previsti dal medesimo

decreto costituisce condotta punibile ai sensi del codice penale e delle leggdi
speciali in materic;

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

DICHIARA

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

SIIMPEGNA

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

/Q j.ﬁ, :ﬁ; L@. _1@ f)f . A% AOKA Qs CO. i%o

luogo e data

il dichiarantie

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione € sottoscritta dalfinteressato in presenza
del dipendente addetio ovvero softoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non autenticata -
di un documento didentita del dichiaranie alfufficio competente. Al sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la
presente dichiarazione sard pubblicata sul sifo istifuzionale dell’ Azienda Ospedadaliera di Cosenza

I tratiamento dei dati riporiati avverrd nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in maieria di protezione dei
dati personali™.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NOTORIETA
(Arf. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
| sottoscritfo/a '?( CTo [ RUVANO
nato/a a 5/5("1—4 NO S/LA
. ph-o0X- 1363

codice fiscale Q\LﬁL\V r/‘ﬁ \/Z\(’/ T/\P!f é[()i

il quale:

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

rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare afii falsi o farne uso

nei casi previsti dal medesimo
decreto costituisce condotia punibile ai sensi del codice pencale e delle leggi
speciali in materia;

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

DICHIARA

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

SHIMPEGNA
Aisensi dell'ari. 20 D.Lgs 39/2013, ar endere analoga dichiarazione con

(oph A3 10 - {F

luogo e data

,?W)

Aj sensi dellart. 38 deal DPR 445/2000 s. m.i., lo presenie dichiarazione & sotioscrita dalfinferessaio in presenz

D
dsl dipendenie addeiic ovvero s oiioscriia ed inviaia unitamenie alla foiocopia firmaia - non ﬂuien'ﬂccﬁo -
di un documenio did

aniiia del dichiarante alfuificio compeienie. Al sensi deitart. 20 DLlgs 39/2013,
presenie dichiarazione sarcy pubplicata sul siio iiiuzionole dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza
I ratiamenio dei daoii dporiaii avverrd nel rspeiio del D. Lgs. 196/2003 "Codic

e in maielic di proiezione dat
daii personali™.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il sottoscritto/a PARLO NE (')’ & RO
nafo/a a 6)@ (€ NAA

L AS]on|4P64 S
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il quale:

° consapevole che, @ menie dell'ar

t 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci,

formare atii falsi o farme uso nei casi previsti dal medesimo
decreto costiiuisce condofia ounibile ai sens del codice penale e delle leggal
speciali in materic;

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

DICHIARA

di non irovarsi in alcuna delle situazioni di inconieribiliia e/o incompatibiliia previste dal
D.Lgs & aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

STIMPEGNA

Ajsensi dellari. 20 D.Lgs 3%/2013, a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.

/) ,/
P ("//‘ /ty/
'_g‘_ '«//4/ i *4'/7 /",,LSL’T/;_',—, -
V4 4/
Vi | dichiarante

i dichiarazione & sofioscriiic daliinieressca

i del dichicranie

menio cel daoii Aporiail avwera nel fspeiio det U

Lgps. 196/2003 "Codice 1

it personall”.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il sotioscritto/a - Ziced QELLS
atolaa__CcOweN®A

codice fiscale
it quale:

° consapevole che, ¢ mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare ot falsi o farne uso nei casl previsit dal medesimo
decreto cosiiiuisce condotia punibile ai sens del codice penale e delle legai
speciali in matenca;

s consapevole delle conseguenze di cui alfart. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso di
dichiarazioni mendact
DICHIARA
ibilitas previste dal

ilita e/o incompaiibiliia

n alcuna delle sifuazioni di inconierib

r\

IAPEGNA
adenza annudie.

aloga dichiarazipne ¢
er)) 7 C/Zéﬁéélé

&,&u_fg_i@ Wy ,,
. il dichiaranie

luogo e data

di non trovarsi i
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 3%, di cui ho preso visione
Sl

zione € soiiosc

38 uvl DPR 445/2000 s, I piessme

wvero soitoscriiia ed inviaio uniiameanie Glic copia firmaic
= dichicranie g i :

sut siio isHiyzZIONGiE

PO

o di Cosenic

Al wnsi de‘ll'dr‘i
spedalier

i raiiamenio det daii iporail avwerrd net dspeiio del D
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NOTORIETA

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

Il sottoscritto/a r\'N’rON = \'\7@:(([\1@/\,«7

nato/a a CO —)i N L\/’\

i AA -~ }\‘a\\%[L
STk

codice fiscale

b 1L NA2(D [0 F16

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 farne uso nei casi previsti dal medesimo

decreto cosfituisce condotia punibile ai sensi del codice pendle e delle leggi
speciali in materia;

o 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 inconferibiliia e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SIIMPEGNA

Ajsensi dellari. 20 D.Lgs 39/2013. rendere analoga dichiarazione con cadenza annuaie.

[ VA AL Lo+

luogo e data

i

il dichiara

Ai sensi dellort. 38 del DPR 445/2000 ..., la presenie dichiarazione & sotioscriita dallinieressaio in presenzd
dal dipendenie addeiio ovvero soitoscritia ed inviata unitamenie alia fotocopia firmaia - non auieniicaia -
di un documenio dideniiia del dichicranie ail'uiiicio compeienie. Al sensi deitari. 20 Digs 39/2013, la
presenie dichiarazione sard pubblicaia sul siio istituzionale dell Azienda Ospeddliera di Cosenza
It rattamenio dei dati rdporiaii avverrd nal rispeiio del D.

Lgs. 196/2003 "Codice in maieria di profezione de
daii personali™.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

)
N ]
o) age  bberTo

|| sotfoscritfo/a < {
naio/a d

22

codice fiscale

il quale:

o consapevole che, d mente dellart. 76 del D.PR. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare ot falsi o farne uso nei casl previsii dal medesimo
decreto cosiituisce condotia punibile ai sensi del codice penale e delle leggai
speciali in materid;

. consapevole deile conseguenze di cui alfart. 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

SIIMPEGNA

Ajsensi dell'ari. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione con cadenza annucaie.

Z%Z/é/zﬂ'_/ff#_,ﬁ__

luogo e data il dichiarante

Ai sensi dellart. 38 del DPR 445/2000 s.mi, la presenie dichiarazione & sofioscriita dalfinferessaio in presenzd

dsl dipendenie addeiio ovvero sottoscriiia ed inviaia uniiamenie alia fotocopia fimaia - non auienficaid -

di un documenio diideniiia del dichiaranie aliufiicio compeienie. Al sensi deilart. 20 Dlgs 39/2013, la

1@

DIes

i dichicarazione sard oubblicaia sul sito isiituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

i iratiamenio dei dail riporiail avverr nel dspetio del DL Lgs. 196/2003 “Codice in maiernia di protezione de
daii personali”
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

Il softoscritto/a f\N"\Q!\ g (\{tr—*z‘vzﬂ,q—w{/ (792

nato/a a _(oSENTA

1 28[o1[48%6

codice fiscale

il quale:

o consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare aiti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo
decreto cosfituisce condotia punibile ai sensi del codice penale e delie leggi
speciali in materic;

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

DICHIARA

di non frovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibiliia e/o incompatibilita previste aal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39 di cui ho preso visione

SIIMPEGNA

Al sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/201 3. arendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.

I

(5ENZ4 O s/ ob JAF

luogo e data “ il dichiarante

Aj sensi dellart. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presenie dichiarazione & sofioscriita dallinteressaio in presenza
del dipendenie addetiio ovvero soitoscritta ed inviaia unitamentie alla fotocopia firmaic - non auienficaia -
di un documento didentiia del dichiaranie allufficio compeienie. Al sensi dellari. 20 D.Lgs 39/2013, la
presenie dichiarazione sara pubblicata sul siio isiiiuzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

i ratiamenio dei dati rporiaii avverra nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in maieria di proiezione det
daii personali™.
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el Dolitiche Sanitarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di ATTO Dt NOTORIETA

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Leotioscitto/a DARLIO  AE Rl

N~ e |
nato/a a t (AR E z l"}

il quale:

o consapevole che, d menie dellart. 76 del D.PR. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsii dal medesimo
decrefo cosiiiuisce condotia punibile ai <ensi del codice penadle € delie leggi

speciali in materia;
° consapevole delle conseguenze di cul altart. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso di

dichiarazioni menddaci
DICHIARA

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

ST IMPEGNA

Al sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analogad dichiarazione con cadenza annuaie.

UAL MLULU,JL Dure RS

luogo e data il dichiarante

Al sensi dellart. 38 del DPFR 445/2000 s.mui, la presenie dichiarazione & sofioscriita a dallinieressaio in presenza

ael dipendenie addeiio ovvero sottoscritia ed inviaia unitamenie alla fofocopia firmaia - non avieniicaia
¢i un documenio d ndunmm del dichiarante ailuiiicio co ompeienie. Al sensi deilari. 20 DLgs 39/2013, la
prese e dichicrazions sard 3 pubblicaia sul <o isiituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

i iraiiamenio dei doii dporiaii avverra nel dspeiio del D. Lgs. 194/2003 "Codice in maiena di proiezione dat

daitt personali”,
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NOTORIETA

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

L/ - P
Il softoscritto/a / | G VA ' [2 f’g ,)I

nafo/a a 2 iﬂlﬁ { 4:#:;2 ( e S )

R S TSN . V.Y S —————

codice fiscale 13(\6\[8\ Q% ST L(é \(Y]( M ¥

EAINALZ

il quale:

.  consapevole che, d mente dellart. 76 del D.P.R.

445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare

afil falsi o farne uso nei casi previsii dal medesimo
decreto cosiiiuisce €O ndotia ot

punipile ai sensi del codice penale e delle leggai
speciali in maierid;

consapevole delle conseguenze

di cui altart. 20, ¢. S de
dichiarazioni mendaci

~
o

| D.Lgs 39 /2013, in Ccaso di

DICHIARA

di non trovarsi in alcund delle situazioni di |

nconferibiliia €/0 incompatibilita previste dal
D.Lgs 8 aprile 201 3, n. 39, dicuiho

preso visione

g ndere analoga dichi
e 12 A7
luogo e daia
Aj sensi deilart. 38 del DPR 4 'TS/QLDO S, 1T p resenie d\f nicrazione & sotioscriit

o dalfinierassaic in prD> N7 G

ael dipendenie addeiic ¢

alla {oioc opl G firmaic
i un cdocumenio di Giia del dichicranis Gii, i ni i

i

presenie dichicrazions sard pubbic ata sul siio istiuzionole
| radiamenio dei ol dporiait avve G net

dspeiio del D, Lgs. 196/2003 70
datii parsonall”




AZIENDA OSPEDALIERA

“Annunziata — Mariano 5anto % %ﬁ
S. Rarbara”
T , Losenza REGIONE CALABRIA
Dipartimento Tutela defia Salute

el Politiche Sanitarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NOTORIETA

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

Il sotioscritio/a £ 06&\5(‘0 P OO VENTHAED

6'ﬁ',/bpf>{.r DL (3 N oy, P

o D

naio/a d

il

4

-

codice ficate | IRV |EINIE1S 1B 104l 41E121412 A

il quale:

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

dichiarazioni mendaci, formare afii falsi o farne Uso nei casi previsti dal medesimo

decreio costituisce condotia punibile ai sensi del codice pend

le e delle leggi
speciali in materia;

consapevole delle conseguenze di cui allari. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in casc di
dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non frovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibiliia e/o incompatibiliia previste dal

D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SIIMPEGNA

Al sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, arendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.

Conprung. ‘zt/_[_d,LLLa/J A GO o=

luogo e data il dichiaranie

Al sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s, la presenie dichiarazione & sotioscriita datiinieressaio in presenza
fipendenie addeiic ovvero sofioscritia ed inviata unitamenie alla fotocopia firmaia - non auvienticaia -
un documenio dideniiia del dichiaranie alfufficio compeienie. Al sensi dellart. 20 D.igs 39/2013, la

Jioncle dell’ azienda Ospedaliera di Cosenza

sresenie dichiarazione sarc subblicata sul sifo isiiiu
{

i fraliamenio dei dati riporiail avverrer nel fspeiio det D, Lgs. 196/2003 Codice in maieria di proiezione del

dai persenali’,
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REGIONE CALABRIA

el Dolitiche Saniiarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NOTORIETA

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

i

| sottoscritto/a MA L Q|

naio/a d C(

il quale:

o consapevole che, a menie dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci. formare aiii falsi o farne uso nei casi previsit dal medesimo

decrefo cosiiiuisce condotia punibile di sensi del codice pendle € delle leggl
speciali in materna;

o consapevole delle conseguenze di cui alfarf. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in CQso dli
dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non frovarsi in alcund delle situazioni di inconferibiliic e/o incompaiibilita previste dal
D.Lgs & aprile 2013, 1. 39 di cui ho preso visione
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MPEGNA
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1 rendere analoga dichiarazione con cacenzd annucie.

e -+ - F— —————— ————ff "(z_,, SIS
/ e
luogo e daia il dichicrante

Aj sensi dellart. 38 de

G in presenza

nal dipendenie add

o)

Lo inviagio Uniame: Jicy fofocopia firmaic - fon ouisniicaia -

nresanie cichiarazi

- [R&

s pubblicaia sub sio isiituzionale dall’/

I iratiamenio det doil riporiail avverrd net sneiio

daii personall’



