
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________ il_____________________

_______________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti

20 c. 5 del D. Lgs. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità e/o incompatibilità previste dal D. Lgs.

08.04.2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli

n.679/2016, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

di

aver preso vision .

Tivoli, _______________ Firma _____________________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

www.aslroma5.it .

FRASSETTI NICLA

AUDIT E VALUTAZIONE DELL'ADEGUATEZZA CON METODICHE DIALITICHE

AD ALTA EFFICIENZA

18/07/2025
F.to Dott.ssa FRASSETTI NICLA


