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(art. 47 d l D.P.R. 28 dicemb1· 2000 n. 445) 
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titolare dell i11carico di __ _J���..::...l:.......:W--=��-=�:___J_�----=-:.._�____:__--=--·-=--

il_____:

-(-tS" __u..n.A • _ -�· -_.:___ _____ _ 

consapevole delle san ioni perzali in caso di dicJ1iar·azioni non veritie1--e, di formazione o uso di atti 
falsi, , ichiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dice,nbr·e 2000 11. 445 e delle co11segue11-ze di cui ali 'art. 
20 c. 5 del D. Lgs. 39/2013, in caso di liichiara ioni ,nendaci 

DICHIARA 

- di 110n trovarsi in alcuna d Ile situazio11i di inconferibilità e/o incompatibilità p .reviste dal D. Lgs.

08.04.2013, n. 39;

- di esse1·e inforrnato/a che ai sen i e per gli effetti di cui all art. 13 del Regolamento E11ropeo

n.679/2016 i dati per anali ra.ccolti aranno t1·attati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell ambito del p1·ocedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di

aver preso visione dell'informativa privacy di cui all Allegato 1.

Tivoli, 
7..2 oC hz( 
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Ai sensi delL 'art. 20 D. Lgs. 8 aprile 2013, 11. 39 i rende 11.oto che la p,◄esente dichiarazione sarà
pubblicata ul sito i tititzionale dell'Azienda ASL Roma 5 - i,,i, i1 a.:l1,.lJJJJc15. it .




