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

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il_____________________ 

WLWROaUe deOO¶LQcaULcR dL ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falVi, UichiamaWe dall¶aUW. 76 del D.P.R. 28 dicembUe 2000, n. 445 e delle conVegXen]e di cXi all¶aUW. 
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 effeWWL dL cXL aOO¶aUW. 13 deO RegROaPeQWR EXURSeR

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

eVcOXVLYaPeQWe QeOO¶aPbLWR deO SURcedLPeQWR SeU LO TXaOe Oa SUeVeQWe dLchLaUa]LRQe YLeQe UeVa e di

aver preso visione deOO¶LQfRUPaWLYa SULYac\ dL cXL aOO¶AOOegaWR 1.

Tivoli, _______________      Firma _____________________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Ai VenVi dell¶aUW. 20 D. LgV. 8 aSUile 2013, n. 39, Vi Uende noWo che la SUeVenWe dichiaUa]ione VaUj 
SXbblicaWa VXl ViWo iVWiWX]ionale dell¶A]ienda ASL Roma 5 ± www.aslroma5.it . 

http://www.aslroma5.it/
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Dirigente medico: disciplina Psichiatria c/o SPDC Monterotondo;

Referente amministratore di sistema per cartelle cliniche informatizzate
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