DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
' (art 47 del D.P. R 28 dlcembre 2000, n. 445) '

IV/La sottoscritto/a - SCIARRETTA FABIO MASSIMO'

" nato/aa | R ‘ il

titolare dell'incarico di DIRIGENTE MEDICO DI CHIRURGIA GENERALE

consapevole delle sanzioni penalt in caso di dtchtarazzom non verlttere di formazzone o uso di attl R
' falsz richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e delle conseguenze di cui all’art.
20 ¢. 5 del D. Lgs 39/20]3 in caso di dichiarazioni mendaci

 DICHIARA |

- dinon trovar51 in alcuna delle sntuaznom di mconferlblllta e/o mcompat1b111ta prev1ste dal D. Lgs .

© 08.042013,n.39; | | |

- d1 essere 1nformato/a che ai sen31 e per gll effetti di cui all’art. 13 del Regolamento Europeo

" n.679/2016, i dati “personali raccolti saranno- trattati, anche con - strumenti 1nformat101,
ésclusivamer}te nell ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene fesa edi
aver preso vi“sio,ne‘dvell’i’nfdrmativa privacy di cui all’ Allegato 1. '

r. /\

‘Tivoli, 19/09/2023 ~ Firma_

Ai sensi dell’art. 20 D.. Lgs. 8 .aprile 2013, n. 39, si rende noto che la presente dichiarazione sarab | o
_pubblicata. sul sito istituzionale dell "Azienda ASL Roma 5 — www. aslroma5 it . -



http://www.aslroma5.it
giorgiogiovanni@hotmail.it
Rettangolo

giorgiogiovanni@hotmail.it
Rettangolo

cristiana.silvestri
Rettangolo


