DICHIARAZIONLE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
tart. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n, 443)

W/La sottoscnina/y Ricottini Cinzia

tolmre del mearteo di dlri_genlo modlcc_> 0 tempo doterminato presso UOC ORL Ospedale di Colloferro

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veriticre, di formazione o uso di atn
falsi, vichiamate dall art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 0 445 ¢ delle conseguenze di cur all ‘art
20c S del D Les 392013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

dinon tovarsi in aleuna delle situaziont di inconteribibta ¢'o incompatibihtd previste dal D Lps
08.04 2013, n. 39;

dicessere imformato/a che, ar sensi ¢ per gh eletn diocwm all’are 13 del Regelamento Furopea
n.679 2016, 1 dat personali raccolti saranno  trattati, anche con strumentantormaticr,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa ¢ dh

aver preso visione dell'informativa privacy di cui all’Allegato 1.

Tivali, 18/07/2025 Firma C(\ﬂz’l'A @\ (otue W

Ai sensi dell art. 20 D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, si rende noto che la presente dichiarazione sara
pubblicata sul sito istituzionale dell Azienda ASL Roma 5 — wwiwvasfromad it .
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