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

Il/La sottoscritto/a ____ R_o _b _ e_ rt_o _F _ az_i_o  ______________ 
_ 

nato/a a        il 

titolare dell'incarico di referente attività d'urgenza in sala  operatoria 

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni 11011 wrltiue, dijon,umone o wo di tllti 
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicnnbre 20()(), n. 445 e del/e con#pfflZe di nd ull'tll'f. 

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

DICHIARA 

- di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconfcribilità e/o incomperll,ilid � dal P a._..

08.04.2013, n. 39;

- di essere infonnato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del� Euni,oo

n.679/2016, i dati personali raccolti saranno trinati, anche c:oa � �

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la pRICllle cticbiaruioae viaao w e dii

aver preso visione dcll'infonnativa privacy di cui ali' AJlepao l.

Tivoli, 24.06.2024 

---·--·------------------

Ai se,uì ikll'art; 20 D. i.,s. 8 yrik 10/J. ,._ J9 . .d Mlii,,
pubblica.IO n,/ silo�. rJi,JJ·� ..tSL ,__ j
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