
SERVIZIO SANITARIO NMIONALE - REGIONE BASILICATA

tia

ll sottoscritto DARAIO GlROLAMO,nato a
RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE
consapevo'le deìla responsabilità penale prevtsta

DICHIARAZION E SUL['INSUSSISTENZA DI I NCOM PATI BI LITA'

(Dt cut ALLA NORMATTVA VTGENTE)

per le dichiarazioni false dall,art. 76 del
speciali in materia ai sensi degli articoli

in relazione all,incarico u

D.P.R. 44512000 e

46 e 47 del D.p,R.

dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi
44s/2000,

DICHIARA CHE

ll sottoscritto si impegna, eltresì, a
presente dichiarazrone e a rendere,

Matera, l\ IS/OI/2021

comunicare tempestivamente eventuali
nel caso, una dichiarazione sostitutiva.

variazioni del contenuto della
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