
DICHlARAZIONE O TIT TI\ A DI ERTIFI ,\ZI 'E 
(art. 47 del D.P.R. 2 dicembre 20 , n. 44 ) 

li/La ottoscritto/a __ _j�Q_n_Yl_�__:_J_\_iJ_� ___ O_f'--_}J_\ _e_1-______ _ 

nato/a a -----\-  --------- il

titolare dell'incarico di ___ ..i.Y\�(2__:Q�\�(� _ ___,!::_:_.L:..'.......:....:.:=_::._�:__--------

J �Q(__ 

consapevole delle sanzioni penali, i11 caso di dichiara::ioni ,w, ,. rili r . di on, :ion o 11. o li lilli 

falsi, richiamale dall'art. 76 del D.P.R. 2 diccmbr, _oo . Il. -1-1- • I Il· COII. g11 ·11:c di ·11i all'art. 
20 c. 5 del D. Lgs. 39/2013, in caso di diclziara:ioni mcnd ci 

DI HIAHt\ 

- di 11011 trovarsi in alcun:t delle. itu:wioni di in n ·ribilit,'i ·/ in· )mp:ttibiliu pr ·vi:-t • tl:\I D. Lg •.

08.04.2013, Il. 39;

- cli essere infonnato/a ·h •. ai :.t1h1 e p r '.li dt ·t I li cui a11'�1rt. I I ·I I T.ol:in ·nto Europ •

11.679/2016, i dati pcr:-01t:il1 r.1 • ·01!1 !>:1r:1 rnu tr.11 a 1, an ·hc ·ori ·tn11n ·111i i11 orn,ati ·i.

csclusivumcntc m:l1':1111bi10 Jd pr ·cJ1111cntu r r 1I 11 1h: la pr -.cnt • d1chian11io11 • i 'lll; r •.·a • d1

aver preso visione ddl' in fon 11. m·a pn v, • .' li ·111 ali' ' Il •a l I.

Fimi:t 
------------------

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

Ai s nsi dell'art. 20 D. lgs. 8 aprile 2013, n. 39, si rende noto che la preseme dichiara:=ione .rnrà 
p11bbli ara sul sito istihcionale de�'Azienda ASL Roma 5 - r i • . .  aJ/rom : i . 
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