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c.:on.rnpevo& ddl< swcioni pt?ì1,t!i, in ca:so di dichiara::.ioni non i·eriiiffe, diformir::i1J11t? o uso dì cliii 
Jcdsi. richiumute d[t!! 'arc. i6 del D.P.R. ]8 clict:!mbrl! 2000, n 4-15 f::' clelìi! cons-!::,·17.1en::.t? di rni all'art. 
]0 c. j dd D. Lgs. 39 ']013, ir caso di dichiura::.ioni m<!nd.:tci 
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- di non crJ\.:.lrsi i.1 akur...1 delle sit�uzi0ni di in.co,1frribilit.:i e o incompatibilit.i previste d.11 D. lg:.;.
08.0-4.2013, n. 39;

- di esser.: infonnato/a che, ai sènsi e per gli effrtù di cui all'art. 13 dd Regolamento Europt'.O
n.679·2016, i dari personali raccolti sar:rnno trattati, anche con strnmenti infonnatici,
esclusivamente nelrambito del procedimento per il quak b presente dichiarazione viene resa e di
aver preso visione dell'informativa privacy di cui all'Allegato 1.
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Ai sensi del! 'art. 20 D. Lgs. 8 aprile 2013. n. 39, si rende noto che la presente dichiara::.ione sarà 
pubblicata sul sito istitu:::ionale dell 'A::ienda ASL Roma 5 - H·1n\ .o,/romt15.i[. 


