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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

consapevole che, a menfe dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare aifi falsi o farne uso nei casi previsii dal medesimo

decreto costituisce condotfta 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 inconferibilita e/o incompatibiliia previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 3%, di cui ho preso visione

SHIMPEGNA

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

QL Mo Ae

luogo e data v

) Z t»C./T'a A l
S V

il dichiaranie

Al sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presenie dichiarazione & soiioscriifa dallinteressaio in presenza
del dipendenie addetio ovvero soitoscritta ed inviaia unitamente clla fotocopia firmaia - non autenticata -
di un documenio didentita del dichiaranie all'ufficio compeienie. Al sensi dell'ari. 20 D.Lgs 39/2013, la
presenie dichiarazione sard pubblicata sul sifo isiiiuzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il trattamenio dei daii riporiati avverra nel rispeiio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in maieri

a di protezione dei
dadi personali.
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codice fiscale L[

il quale:

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

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

“\

DICHIARA

di non tfrovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitts e/o incompatibilita pre iste/ dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SIIMPEGNA

Al sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiaraziohe £on cadenzg’ annudle.
ey WA
44 Lo. 016

luogo e data

/

. ; . 4
il dichiaranie

Aj sensi dellart. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione & sotioscriita dallinteressato in presenza
del dipendente addetio ovvero soltoscritta ed inviata unitamente alla folocopia firmata - non autenticata -
di un documento didentita del dichiarante allufficio competente. Al sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, la
presente dichiarazione sard pubblicata sul sito 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 personaii”.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NOTORIETA

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
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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 fare 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 alfart. 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 incompatibilitd previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SIHHMPEGNA

Aisensi dellari. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuadle.

/ ' | /
/ // i /
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i ‘/, VA K /v
/
luogo e data il dichiaranie

Al sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presenie dichiarazione & sotioscriita dallinteresscio in presenza
del dipendente addetio ovvero soitoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non auienticata -
di un documenio dlidentita del dichiaranie allufficio competenie. Al sensi dellari. 20 D.Lgs 39/2013, la
presenie dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il frattamenio dei dati rporiati avverra nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in maieria di protezione dei
dati personaii”.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
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il quale:
e 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
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 frovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs8 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 cadenza annudle.
. <)
~ 1 ; A/ ™
@) N “vi’ 25186 KL U3 (§/<®Li; ‘,5--;5&
luogo e data il dichiarante

Al 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 d'identitd del dichiarante all'ufficio competente.

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale delllA.S.S. n. 4.

Il frattamento dei dati riportati avverrd nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali”.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
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il quale:

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

decreto cosfituisce condofta 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 trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitad e/o incompafibilitd previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SI IMPEGNA

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

14/04/ 2006 ﬂ 2 e

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 sotftoscritfta 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 Ospedaliera di Cosenza

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

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
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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 leggi
speciali in materia;

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

SIIMPEGNA

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

i
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A L( O L(‘ (2&/('. Vi) «/dd,u 2o o ‘f)\bu«,,;
luogo e data '\ij dichiarante

Al 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 dlidentitt 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

I frattamento dei dati riportati avverrd nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali”.



I S Ervizio (J&

i o AZIENDA OSPEDALIERA v
% = S anitario 5—5 (~ “Annunziata — Mariano Santo + +
P Resionae & S. Barbara” =
Cosenza
Dipartimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA

e|Politiche Sanitarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

Il sottoscritto/a FE L& Q& Q)\a/{f'{m
nato/a a N \CAK(Z,Q
43 )\0 S \ AL Q

codice fiscale  |¥ |L | L] Q44 41

AISTE 1§18 1€ 1

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
specialiin 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 inconferibilite e/o incompatibilitd previste dall
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SIIMPEGNA

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

26-4-/6 bhofe Secb

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 didentitas del dichiarante all'ufficio competente. Ai sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, Ia
presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il trattamento dei dati riportati avverrd nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati 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_ DPERIRY ANDONIO
nato/a a REZEBNO RO
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codice fiscale | | |@ IN|TIN[SI3 14161814 ]4]) |
il quale:
o consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare

dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farmne uso nei casi previsti dal medesimo
decrefo costituisce condotia punibile ai sensi del codice penale e delle leggi
specidliin materia;

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

DICHIARA

di non frovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd e/o incompatibilitey 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.
)
Sy A3 /{4 - 4 ,2‘“" ; 1(“ 'L&,\_‘
luogo e data il dichiarante

Al sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i.. Ia presente dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in presenza
del dipendente addetto ovvero softoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non autenticaiq -
di un documenio didentiia del dichiaranie allufficio compeiente. Ai sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, Ia
presenie dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

IHrattamento dei dati riporiati avverrd nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei
dati 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 A £A GALDIN/

nato/a a (OSENQ/‘)
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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 atfi falsi o fame uso nei casi previsti dal medesimo

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

e 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

SI IMPEGNA

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

Y/
/

luogo e data il dichi ante

Al sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione € sotioscritta dallinteressato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta 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 Ospeddliera di Cosenza

| frattamento dei dati riporiati avverra nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in maieria di protezione dei
dati personali”.



S Ervizio = ege
JL | R | AZIENDA OSPEDALIERA 3
P e | ANTERRIC {/ ‘Annunziata — Mariano Santo ++

R ecionaLe S. Barbara”

Cosenza .
Dipartimento Tutela defla Salute REGIONE CALABRIA

e|Politiche Sanitarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
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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 atti falsi o farme uso nei casi previsti dal medesimo

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

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

SI IMPEGNA

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

TS

Cmcenza 45[08] /¢ W
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 d'identita del dichiarante all'ufficio competente. Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, Ia
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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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

Il sottoscritto/a_ 1Ry WA T 7(/ ORA BT

nato/a a : cLuic (A (ARR ) A

i 0L el AfS3
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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

decrefo costituisce condotta 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 inconferibilita e/o incompatibility previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SIIMPEGNA

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

/

luogo e data 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, Ia
presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il frattamento dei dati riportati avverrd nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
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/a. ©ROLH  CHARRXEIA LS
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il quale:

consapevole che, a menfe dell'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare atii 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 all'art. 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 ( CORM SO0y & O .
v WA DHIVEAa Ty
SIIMPEGNA WSO

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

I TR ES AT - @ULQ@M

luogo e dalta i dichyame

Al sensi dellart. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presenie dichiarazione € sotioscritta dallinteressaio in presenza
del dipendente addetio ovvero soitoscritta ed inviaia unitamente alla folocopia firmata - non auienticaia -
di un documenio dideniita del dichiaranie allufficio competente. Al sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, la
presenie dichiarazione sard pubblicaia sul sito istifuzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

I rattamenio dei dati riporiati avverra nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in maieria di proiezione dei
dati personali”.



| § ervizio 7

3 Ne Y AZIENDA OSPEDALIERA - ‘
= e S AnITARIO f . “Annunziata — Mariano Santo ‘%&g{q
UL | Resionae Y S. Barbara” '
Cosenza e -
NE CALABRIA
Dipartimento Tutela della Salute REGIONE LALRBRIA

e|Politiche Sanitarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il sottoscritio/a Fleitt= Purtosrds !
nato/a a Lot % (’}

il /1")’) /’4/ /{féb
codice fiscale [ [X 1 |FIC 1T 1616 18103764

il quale:

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

decrefo costituisce condotia punibile ai sensi del codice pendle e delle leggi
speciali in materia;

consapevole delle conseguenze di cui all'art. 20, ¢. 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 & aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SIIMPEGNA

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

) o y
(o )Jsrt4 LY e~} //Vd e
grr

luogo e data il dichiarante

Al sensi delf'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione & sotfioscriita dallinteressaio in presenza
del dipendenie addetio ovvero sotioscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non autenticata -
di un documenio didentita del dichiaranie allufficio competentie. Al sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la
presenie dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

IHratiamenio dei daii riporiaii avverra nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in maieria di protezione dei
daii personali.



S ervizio oy _
AZIENDA OSPEDALIERA

N \& . "
S ANITARIO 35/ “Annunziata — Mariano Santo "‘%’"‘%‘
f g

1| Reclonate S. Barbara”

Cosenza .
Dinartimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA

e|Politiche Sanitarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

Il sottoscritto/a T"ﬁ AATORE  Auv's's /72414

nato/aa _Hesicveco [ RC/)
il 0 . o0f. U?{b
AT/ MIALELOIM |l | Fl41016 1]

codice fiscale \ £

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

e 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 cui ho preso visione

SIIMPEGNA

Aisensidellart. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuadle.

-
(Newza , 22. 0. 204§ ,4%%4{/{44@?91[,/{2\

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 dipendenie addetio ovvero soitoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non auienticata -
di un documento didentita del dichiarante allufficio compeiente. Ai sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, la
presenie dichiarazione sard pubblicata sul sifo istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in maieria di protezione dei
dati personali”.



\

Servizio A -

Biw \f‘-l AZIENDA OSPEDALIERA =
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_ﬁ—:f{:__,l S ANITARIO ﬁf “Annunziata — Mariano Santo ‘% 5 ‘{‘*’
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bile | R EGIONALE v S. Barbara” L

Cosenza CIORN . ‘, ; A
Dipartimento Tutela della Sulute REGICHE LALAHRIA

e{Po!ftiche Sanitarie

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

Il sottoscritto/d’ JTEEAND [&m

natoraer__ SAN Jucibo [ (L)

L ©S ESenndio  A9Gh

codice fiscale ‘é \TH’Z‘,K\Q\T\S’\& lA‘%g\g\H\% H—-\ | l%

il quale:

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

decrefo costituisce condotia punibile ai sensi del codice penale e delle legd
speciali in materia;

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

DICHIARA

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

SI IMPEGNA

Al sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione gon cadenza annudle.

M%MJ{M@ 206

luogo e data il dichiaranie j

A\

Al sensi dellart. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presenie dichiarazione & sotioscriifa dallinteressato in presenza
del dipendente addetio ovvero soitoscritia ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non auienticaia -
di un documento didentita del dichiarante allufficio compeienie. Al sensi deilart. 20 D.Lgs 39/2013, la
presenie dichiarazione sard pubblicata sul sifo isiituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

I trattamenio dei daii riporiafi avverra nel fispeiio del D. Lgs. 196/2003 “Codice in maieria di proiezione dei
daii personali”.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

Il sottoscritto/a S Z, AToR e ’ cCcCArRe/ [ A

nato/a CO sV A4
i - - APSS

codice fiscale | V| @) 2| S| V| T] 5|5 |M| 4 €10 O &6k

il quale:

° consapevole che, a mente dell'art. 74 del D.P.R. 445 de| 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
specialiin 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 inconferibilite e/o incompatibilitdy previste dal
D.Lgs8 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 cadenza annuale.

Y

luogo e data il dichiarante

del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non autenticata -
di un documento didentitd del dichiarante all'ufficio competente.

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell'AS.S. n. 4.

Il frattamento dei dati riportati avverrar nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali”,



Servizio 7

Ew N Y AZIENDA OSPEDALIERA - |
e e S ANITARIO O~ “Annunziata — Mariano Santo Jﬁ ' é{zﬁ"
Lii. | RecionalE = S. Barbara o
Cosenza & o
NE CALS
Dipartimento Tutela defla Salute REGIONE CALABRIA

e| Politiche Sanitarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

I sottoscritto/a. AN To L O B H# T o

natofga_ CR2 KN L84

A9 A0 F961=

codice fiscale  |B | & NN TN 6| 6\4\?;4 1618161 K

il quale:

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

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

SIIMPEGNA

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

Cosewth— 239 Lolt A%{V%c //7/%/

luogo e data

il dichiaranie

Aisensi dellart. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione & sotioscriita dallinteressaio in presenza
del dipendente addetio ovvero sotioscritta ed inviata unifamente alla fotocopia firmata - non auienticata -
di un documenio didentita del dichiarante allufficio compeienie. Al sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, la
presenie dichiarazione sard pubblicata sul sito isiituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il frattamento dei dati riporiati avverra nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 “Codice in maietia di protezione dei
dati personaii”.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il sottoscritto/a Lf"\\ STiNA g\ Raln \
nato/a a PCere A (\i.z\
i_ 0%-04. 1954

codice fiscale |G | R, LIC|S|T | E,]Z: | A Llgle L 9] £ V]
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
decretfo costituisce condotta punibile ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia;
° consapevole delle conseguenze di cui all'art. 20, ¢. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso di
dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilite e/o incompatibilitd previste dal
D.Lgs8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SI IMPEGNA

I

Aisensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione con caden é} onnuqle(%‘

J
i

P

0 §
Cosenta 44 .0c.1c N/

[

.m.w_-@“fu\,

\
luogo e data il dichiarant

"

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 d'identita del dichiarante all'ufficio competente.

Aisensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell A.S.S. n. 4.

II'trattamento dei dati riportati avverrd nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali'.



| Servizo AZIENDA OSPEDALIERA

% % S ANITARIO 5-5 f” “Annunziata — Mariano Santo ”%‘* +
LB s S. Barbara”
i L | REGIONALE . barbara .
' Cosenza o ;
Dipartimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA

e|Politiche Sanitarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Ari. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il sottoscritto/a_ (OIZZO SMoNA
nato/a a Losenlza
i 20 -%- A965

codice fiscale  |C |2 |2 |SIMIN|G |5 (81610 [>]0[816 |2 |
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 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 trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitey e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

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

luogo e data Z il dichiarante

Al 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 dlla fotocopia firmata - non autenticata -
di un documento didentiia del dichiarante allufficio competente. Ai sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, |a
presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

I trattamento dei dati riporiati avverrd nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
daii personali".



| SErvizio

BHE \f\t AZIENDA OSPEDALIERA
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Cosenza _
Dipartimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

Il sottoscritto/a j/\JréGWC‘ - LOA pron
nato/a a MOHAJ Q.

codice fiscale L@\M &\O‘N'/ﬁf’ir’ﬂ //l /&, (/l

- 01. N§64

il quale:

consapevole che, a mente dellarf. 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 condotfta punibile ai sensi del codice pénole 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 inconferibilita e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SIIMPEGNA

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

o
[0 dons ym

luogo e data éUdlchloron’fe

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presenie dichiarazione & sottoscritia dall'interessato in presenza
del dipendenie addeito ovvero sottoscritta ed inviaia unifamentie alla fotocopia firmaia - non autenticata -
di un documento didentiia del dichiarante allufficio competente. Ai sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, la
presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

I frattamento dei dati riportati avverrd nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
daii personati”.
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| Cosenza .
Dipartimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

Il sottoscritto/a MiKA N M LOHe L]
D) . o 7 o

nato/a a SISiaMAN~ / €S

il 0/ -ol - 1Yt

7

codice fiscale |1 | K| /‘”?1 111 RTT (cjo)dy 012 LAL7] !/ 17

C

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

SIIMPEGNA

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

- J £ ’ /
CS l-y-[€ 0, {[{Lu/(

luogo e data

il dichiarante

Al sensi dell'ari. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presenie dichiarazione & sotftoscritia dallinteressato in presenza
del dipendenie addeito ovvero soitoscritta ed inviaia unitamente alla fotocopia firmaia - non autenticata -
di un documento dlidentitd del dichiarante allufficio competente. Al sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, la
presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il frattamento dei daiti riporiati avverra nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
daii personati”.
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. AZIENDA OSPEDALIERA ’
S AnITARIO Jf “Annunziata — Mariano Santo -1—<+
R ecionaLe S. Barbara”
Cosenza
Dipartimento Tutela della Salute REGIONE CALABRIA

e|Palitiche Sanitarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) -
Il sottoscritto/a &Q}‘&?N! O 2pTRLI
nato/a a M C&PQ«I
il 02 _/I/O " ﬂq 66—1}

codice fiscale L&"p |/Q [AWIKI‘SIQMQ’& 1”2!5}5 l/ |qtﬂ

il quale:

° consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farme 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 all'art. 20, c. 5 del D.Lgs 39/2013, in caso di
dichiarazioni mendaci

DICHIARA

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

SIIMPEGNA

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

Lotoute, 45 }@/x@% (@Mx/fﬁl‘@”lééé@@/\

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 autenticatq -
di un documento d'identita del dichiarante allufficio competente. Ai sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, Ia
presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda Ospedadliera di Cosenza

Il trattamento dei dati riportati avverrd nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali,



I

| Servizio ¢ - N

i ‘ \- AZIENDA OSPEDALIERA =
Rl - o | o e ‘:, ) . - . K { b
;E, S ANITARIO A “Annunziata — Mariano Santo E% ' %ﬂ
‘”{‘V ! ;_‘ ; // ~ A K "

Ll ‘ REGIONALE - S. Barbara” .

Cosenza -
N IA
Dinartimento Tutela defla Salute BEGISHG LALAES:

e|Politichie Sanitarie

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NOTORIETA

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

- N\

Il sottoscritto/a I LAviGico o N A
; \\ I T p [ D¢ \'\

nato/aa___ [\ MWy | L y )

AT ALY
codice fiscale Li\\ N vl g | 7] 2 1&\ )| N 3| G4 0| ¢)

il quale:

o consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare affi falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo
decreto costituisce condotia punibile ai sensi del codice penale e delle 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 inconferibilits e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SI IMPEGNA

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

UV =i L ) 7 7 ‘
ML (e LU U W

luogo e data iiddich'\orome

Al sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s, la presente dichiarazione & sotioscritta dallinteressato in presenza
del dipendente addeiio ovvero soitoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non aui

enficaia -
di un documento didentita del dichiaranie allufficio compete

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

I trattamenio dei daii riporiat awverrd nel rispeiio del D. Lgs. 196/200

3 "Codice in maieria di protezione dei
dati personali”.
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hﬁ S aniTario %
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AZIENDA OSPEDALIERA k.
“Annunziata — Mariano Santo + ' +
S. Barbara” _

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

Il sotoscritto/a O & B W PP
nato/a a R/O@*LN\N\,) [C 5/)

12> 0% AXET

codice fiscale O |IV |WV|P|P|F 19151P12 3 M Y &0V

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
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 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

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

YA {0 N “ka

luogo e data il dichiarante

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

Il frattamento dei dati riportati avverrd nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali".
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

e

Il sottoscritto/ar LA e *1 A L7 o
nc:’ro/p'i ad___ ,'1 ;{',.f(-:;v arngn_ | VA

1 /] // 03 /ﬂ‘? g
codicefiscale \INITIEINICITISICTL 4182 (2|5 |/

il quale:

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

e 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 inconferibilitd e/o incompatibilits previste dall
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SI IMPEGNA

Aisensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione con ci':‘odf‘énzo annuale.

luogo e data , ilbdichioron’re

7

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 allg fotocopia firmata - non autenticatq -
di un documento didentity del dichiarante all'ufficio competente. Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la
presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell' Azienda Ospedadliera di Cosenza

Il tfrattamento dei dati riportati avverrd nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dej
dati personali”.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

Il sottoscritto/a < —CH N \/lH ‘ c U C{ ¢ D\\‘ Ld

nato/a a \ RINE CS\)

i CZ@)" Q1-{4bY S

codice fiscale N E |6 ’ [{\ H\& J[%] (1

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
specialiin 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 incompatibilitd previste dal
D.Lgs8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SI IMPEGNA

Aisensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione conréadenza annuale.
[

Y,

s 2 g( 2 0le

luogo e data il djg)hiaron’re

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 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 A.S.S. n. 4.

Il trattamento dei dati riportati avverrd nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali'.



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

Il sottoscritto/a COCTAN ((E EAN €0

nato/aa_WwlEA2 4

il /L:’v/y/'t/ﬂ:i

T

codicefiscale (RS T w2 |elgle |4 luls|dlo |2 ]61P]
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
decretfo costituisce condotta punibile ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materig;

° 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 incompatibilitd previste dal
D.Lgs8 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 cadenza annuale.

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.

Aisensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell A.S.S. n. 4.

Il frattamento dei dati riportati avverrd nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali”.



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

Il sottoscritto/a_ (> [LE.CO GEGORLD
nato/a a CO KENZ A

i 24 /‘f / YIUANY;
codice fiscale )6- |]?,|C,‘Gj\6~ ]2‘.57 @“ ﬂl"fu b’(gl@‘é’fi’

il quale:

° consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare aftti 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 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 incompatibilitd previste dall
D.Lgs8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SI IMPEGNA

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

(‘f@m e A4-0l(§ ) f.{ !2/

] o
[
luogo e data | 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 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'A.S.S. n. 4.

Il frattamento dei dati riportati avverrd nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
Il sottoscritto/a Colon &A MAS s o
nato/aa__ 00 & 8siA/A
i 2 z?/‘f/(if

codicefislcole \C\ LWWIS’IW | S-B IP ‘ZI% |F "(f

'S

alllad

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
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 trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd e/o incompatibilitd previste dal
D.Lgs8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SI IMPEGNA

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

(ooeare é/é/// £ Q /@g A

luogo e data . /4

Al 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 d'identitd del dichiarante all'ufficio competente.

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell'A.S.S. n. 4.

Il frattamento dei dati riportati avverrd nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali”.



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

Il sottoscritto/@_A Lg 5342 a0 1 AND

7/

noTo//{o SOVEA A UPNRMEELLL

I 6/5/30

codice fiscale \i/‘ TS| (Ql SIS ‘3 |0 |E |O |L; |I J }i[ 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
specialiin 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 inconferibilitd e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SI IMPEGNA

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

/ |
boxws si/she , //u 9’ G 620

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 d'identitd del dichiarante all'ufficio competente.

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell A.S.S. n. 4.

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
I sottoscritto/a__ Mo Cerd 5~
nato/a a W/J
i (& T @ ES
codice fiscale | C|2|S D] |9 &8 /80 o| P 5| A

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 condotfta punibile ai sensi del codice penale e delle leggi
specialiin 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 inconferibilitd e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SI IMPEGNA

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

- N

luogo e data C5/~ o€ - 2008 il dicm-w
Coset—

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.

Aisensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dellA.S.S. n. 4.

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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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

(\ [ 1 . < s - W T n ~ 7 -
Il sottoscritto/a ﬂ« Q’ﬂ"\;\« & F\/\%:r‘e/d) \C)\,é'\‘x' (e V "A‘(N LA o

LA

nato/a a LQ(;CX//
i 1504 {360

codice fiscale |V H\i ITIHID|b

GIOIALS

il quale:

° consapevole che, a menfe 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 costituisce condotta punibile ai sensi del codice penadle e delle leggi
speciali in materia;

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

DICHIARA

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

SI IMPEGNA

Al sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, arendere analoga dichiarazione con cadenzd annudle.

Co AD- 1.0

DAE

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 sottoscritia ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non autenticata -
di un documento didentita del dichiarante allufficio competente. Al sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, la
presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il frattamento dei dati riporiati avverrd nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali™.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
I sottoscritto/a__ COUE LU FEUCE
nato/a a G@ «S‘%N%(Af
i o  AL. I3SS
codice fiscaie | IV | LF U U 5151801 8.MN016

61K

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
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 trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitd e/o incompatibilitd previste dal
D.Lgs8 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 cadenza annuale.

Ju| 420 X6 Fes UL

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 d'identita del dichiarante all'ufficio competente.

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dellA.S.S. n. 4.

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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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 diceml?re 2000 n. 445)
Isoftoscritiofa____ <5 (AN FRAN G S c4 RFL L
natoraa____ <2 L5 N 24
4. 9. 745 %
codicetscae [K1CR 6 [FIRIS161P 1414 1D B 610

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

SI IMPEGNA

Aisensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dlchmromone con cadenza anuole

/ /’ 7
COS2OER 291,04{_[\ L //)/674 QZ(’/& »»-6»&/ /Cé/

luogo e data |I dichiarante

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presente dichiarazione e sottoscritta dallinteressato in presenza
del dipendente addetio ovvero sottoscrifta ed inviaia unitamente alla fotocopia firmata - non autenticata -
di un documento d'identita del dichiarante allufficio competente. Al sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, la
presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il trattamento dei dati riporiati avverrd nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali™.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicwembre 2000 n. 445)
Il sottoscritto/a S A LV AT {?ﬁ; 6?@ LA D0
nato/a a G,() §\?
: ch 4 ¢
codice ficale | 1L <] SIv1T1 81218171k blo| §16 (7]

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
decrefo cosfituisce condotta punibile ai sensi del codice penale 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 frovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilitdy e/o incom}aahbmto previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione )

SI IMPEGNA [/ /

Aisensi dell'art. 2/@ 5 39/2013, a rendere analoga dtch[or@/zTone/con codento orm' g

e ,

ﬁ//é wiia/m
luogo/e data | / U (Vdichiy:r:’re!/ M

/
a i /
Al 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 d'identita del dichiarante all'ufficio competente. Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, Ia
presente dichiarazione sarda 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".



ALLEGATO DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

Il sottoscritto/a A NEAAL © CE/N'NeN

nato/a a (?; &) 55 o4 :” A

i 18 - 4 - xff’ J’ff

codice fiscale L [5“ | 5 ’% .[\J 4P [ S e 5 2

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

SIIMPEGNA
Aisensi dell'art. 20 D.Lgs 39/20 3, arendere analoga dichiarazione con codenzo anuale
6{./“ tf(f:// Wj‘! 6p / , ‘,{,‘&fk

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 addetio 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
Ospedaliera di Cosenza

I frattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
datii personali.

- AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA



AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

9} t
GenmTile

I/ La sottoscritto/a DR, Achills
nato a ?Awgﬁ'\‘em Y /@3/4?)5')2

codice fiscale LG 1IN T @, L0 1 5/3,C44 4,6, 30,3, L,

-\
- s

titolare dellincaricodi D iRETToRe Cfe: NE RALE

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atfi falsi,
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e 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 inconferibilita e/o incompatibilita

previste dal D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 13 del Digs
196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa

SI IMPEGNA
ai sensi dellart. 20 D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza

annuale e comunicare fempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

| [ [ Difeétgbre Generale
94 Jos | 2046 | ‘\LLQO‘EJ@@I jen%?
(luogo e data) (Il dichiarante) |

Al sensi dell'arficolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, la dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di

un documento di identita del dichiarante.
Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dellA.O.di

Cosenza.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

]
H

/ e ! O f 4 ¥ B
Il sottoscritto/a f'}(z’!flig-?g‘ A LOAH

7

nato/a a __HESSIVA

f
a0 A ' f a7~ 7
il (& j(’i« t/4185¢6

codice fiscale UT RIA ]ﬂ ) [H [15 )'L [ H 0% ’ r “’f = ’ & ’ 4
il quale:
o 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 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 inconferibilitd e/o incompatibilita previste dal
D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SI IMPEGNA

Aisensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichiarazione con ccdenzo annuale.

R | |
: RSN !
) 4 - 4 i\ I A |
(Lesian AoloS]rom& * 'i Al
LCOSTNAEA 4o/l SXC’J/J O M\?’LL (-
g T e
luogo e data il dichiarante

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presenie dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata - non autenticaia -
di un documento didentitas del dichiarante all'ufficio competente. Al sensi dellart. 20 D.Lgs 39/2013, la
presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il rattamento dei dati riportati avverrd nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei
dati personali".
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AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

Il / La sottoscritto/a BDVEGO SERGIO |

nato a_CASTROVILL PR /(5] i_ag /06(/9573
codicefiscale D161V 1S 1R 16153 110,19 ,1C1214,68 >
fitolare dellincaricodi__ DV R LT ToRE  AHHIVISTR{TIVO

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di ati falsi,
richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e 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 inconferibilita e/o incompatibilita

previste dal D.Lgs 8 aprile 2013, n. 39

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui allart. 13 del Digs
196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il quale Ia
presente dichiarazione viene resa

SI IMPEGNA
ai sensi dell'art. 20 D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza

annuale e comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi. A

, : Diretiore Amministrativo
déﬁﬂ/‘é’ﬂ 0 ﬂ/() [’{//1) / ;/ = __Dait)Sergio Df —
(luogo e data) ( Zﬂ?diqh_igr 1)

I\
— L\
\

T

Al sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445, la dichiarazione & sottoscritta dallinteressato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente alla fotocopia non autenticata di

un documento di identita del dichiarante.
Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell'A.O.di

Cosenza.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

I sotfoscritto/a__ FERMNE VRO FF LETTV

nato/a a MMy -~ €6

i R -|2- \a5©

codice fiscale  [F]S |C [H[DIV]SIOTT] (1144215121 T

il quale:

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

decrefo costituisce condoita punibile ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia;

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

DICHIARA

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

SIIMPEGNA

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

Covra 3-X( 20t . ' vz;\ nefl
1

luogo e data il dichiarante

Al sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presenie dichiarazione & softoscriita dalfinteressaio in presenza
del dipendente addetto ovvero soitoscritia ed inviata unitamenie alla fotocopia firmata - non autenticaia -
di un documenio dideniita del dichiaranie ail'ufficio compeiente. Al sensi deilart. 20 D.Lgs 39/2013, la
presenie dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il trattamenio dei dati riporiati avverra nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in maieria di protezione dei
daii personali”.



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

1/ 1 €) D ¢ g2 /7 AN S ) —
Il sottoscritto/a b/r U2l T ASEVY) E

nato/aa___ COSENTA
codice fiscale Lé"l Z[ gj p]@] (/‘7‘|’Z;’ H] Z‘g] Q]O]g]é] X]

il quale:

° consapevole che, a mente dellart. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, rilasciare
dichiarazioni mendaci, formare atti falsi o farmne 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 trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilite e/o incompatibilitd previste dal
D.Lgs8 aprile 2013, n. 39, di cui ho preso visione

SI IMPEGNA

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, a rendere analoga dichioroziong\con cadenza anyiyale.
/1 /

es zo/;/ 14 o 5

I
z
luogo e data (j il dichiarante

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

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, Ia presente dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dellA.S.S. n. 4.

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

e M =
Il sottoscritto/a ‘>/:‘,~M.\A lomo  Na Cca1lA,
nato/a a v’ lor R
: Y~ 11 IR %
il r/:/!, ‘1 V0
! ! » - ‘ — ” P & e - T
codice fiscale | J | C SIS 1S1l6y I/l\ L2 | HS L IO

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

SIIMPEGNA

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

[ " '

.,.////.4_,,/\» 'i_f)‘: " (; / /

f\\

2

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 d'identita del dichiarante allufficio competente. Ai sensi dellart. 20 D.Lgs 39/20183, |
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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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto/d QVOUL AEO Muokes

nato/a a 5 ’&)&%\f cw? bl QA\L
i A4 -4 . AOSTD

codicefiscale | | | | [ [ | | | [ [ | [ | | | |
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
speciali in materia;

o 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 incompatibilits 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 cadenza annuale.

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. Al sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, Ia
presente dichiarazione sara 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
daii personali.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

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

'- 3 B s 3 ) o
Il sottoscritto/a AN 2N\ (SPEAA T o

) ot N ) D AN
nato/aa __(-“ (N ™

i A A0 = j?b VA

codice fiscale \ t/“\ (‘\ /q A/( /]('\/‘ @\ K \/\_]\ (u \”

il quale:

° 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 costituisce condotia punibile ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia;

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

SIIMPEGNA

Al sensi dell'art. 20 D.Lgs 39/2013, arendere analoga dichiarazione con cadenza annuadle.

/

luogo e data 4l dichidrante

Al sensi dellart. 38 del DPR 445/2000 s.m.i., la presenie dichiarazione & sotioscriita dallinteressaio in p
del dipendenie addeiio ovvero sottoscritia ed inviata unitamentie

resenza
lla fotocopia firmaia - non auteniicaia -
di un documento didentita del dichiarante alfufficio compeiente. Al sensi dellari. 20 D.Lgs 39/2013, la
presente dichiarazione sard pubblicata sul sito isiituzionale dell’ Azienda Ospedaliera di Cosenza

Il trattamenio dei daii riporiati avverra nel rispetio del D. Lgs. 196/2003 "Codice in maieria di protezione dei
dati personali”.



