DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art.47 del D.P.R. n.445/00)

La sottoscritta CHIOZZA GLORIA, nata a GENOVA il 12/06/1961, consapevole
delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere dall’art. 76 del
D.P.R. 445/2000, nonché della sanzione di cui all’art. 20, comma 5, del -D.Lgs.
39/2013, '

al sensi e per le finalita di cui all’art. 20, commi 2 e 3, del D.Lgs. 39/2013
(Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le
PP.AA., a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della L. 190/2012), previa integrale
lettura della normativa di riferimento :

DICHIARA.

e L’insussistenza delle cause di incompatibilitd e inconferibilta previste dagli artt.
3,5,8,10e 14 del D.Lgs. 39/2013 e dagli artt. 3 e 1.1 del D.Lgs. 502/1992;

o L’insussistenza delle cause di 1ncompat1b111ta previste dall’art.- 66 del D.Lgs.
267/2000;

e Di non essere stata collocato in quiescenza ai sensi dell’art. 6 del D.L. 90/2014
convertito nella L. 114/2014. '

Letto, confermato e sottoscritto - -

Chivasso, 14/06/2021 ;
Qotia, RNoXYa

(luogo) (dalé) (firma del dichiarante) .
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La dichiarazione ¢& sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto, Sig A=y Srr S

Informativa ai sensi dell'art.13 del RGPD 2016/679 e del D.Lgs.196/03 e s.m.i.: i dati sopra riportati sono
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati
esclusivamente per tale scopo.



Vicoforte, li 13 giugno 2021

Al Direttore Generale ASLTO4
Ing. Dott. Stefano Scarpetta
SUA SEDE

~Gent.mo Direttore,

io sottoscritta GLORIA CHIOZZA, nata a Genova il 12/06/1961 e residente a Vicoforte
(CN), Via Marconi 15, Direttore ff della SC Distretto N-E dellASLCN1, gia Direttore
Sanitario d’Azienda del’ASLCN1 (dal 21 maggio 2012 al 17 giugno 2018) e dellASL AT
(dal 18 giugno 2018 al 31 agosto 2020), con la presente manifesta la disponibilita a
svolgere l'incarico di Direttore Sanitario d’Azienda presso I'ASL TO4.

Ringraziando per la fiducia -accordata, 'occasione & gradita per porgere cordiali saluti.

Gloria Chiozza
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