
DlCJITARAZJONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 47 del D.P.R. 28 dicomb.-c 2000, n. 445) 

li/La sottoscrilio/a Mariatede Mencl 
--------------------------

11010 / Il a_________________ t1__ _

titolare dcll 'incarico di Responsabile f.f. UOSD popolazione a rischio, screening e sani stlll di vita

con.yupevt>/1! delle su11zi()11/ pi.mali, /11 caso di tlii;liìuruzimti 11011 veritiere, tliformu;io11e" 11.m di au/ 
falsi, rid1itm1atedull'arl. 76 del D.P.R. 28 dl<:embre 2000, n. 445 e ,lei/e co11seg,umze di cui all'ari. 
20 c. 5 del D. lgs. 39/2013. i11 caso di dichiarazioni mendaci 

DICHlARA 

• d1 non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibllità e/o incompntibìlità previste dal O. Lg$.
08.04.2013, 11, 39;

• di essere informato/a che. ai .sensi e per gli effetti di cui ulrart. 13 del Regolamento Sqropco
u.679/2016, i dati persona�i raccolti saranno trattati. anche con strumenti informatici.
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quole lu preserlle dlchiurozione viene resa e di
aver preso visione dcll'infonnativa privacy di cui ali' Allegato �.

Tivoli, 04/0812025 rA\� • ;:: e n Firmo ;i,...,-+�--�-ete.--, __ ___,'--+--C1101 __ _ 

·--------------·----·------·-----·--·---·-----·--·----------------

Af se11sl dell'art, 20 D. lgs. 8 aprile 2013. 11. 39, si rende 11010 che la presente dicltlarazfo11e 11anl 
pubblicata sul slro fstlt11zfo110/e de/l'Azienda ASL Roma 5 -ww,1,u,vlro11w5,it. 


