Al DIRETTORE GENERALE

Azienda Sanitaria Locale Rieti

Lo scrivente Dott. Manuel Festuccia, nato a Rieti il 6/5/1978 e residente a Roma in Via
Riccardo Selvatico n® 20, ai fini dell’assunzione dell’incarico di Direttore Amministrativo di codesta
Azienda Sanitaria Locale,

DICHIARA

1. Dinon trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dall’articolo 3, comma 9
e 11, del D.Lgs. n° 502/1992, come integrato da ultimo dal D.Lgs. n° 39 dell’8 aprile 2013;

2. Di aver ricevuto completa informativa, ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003. N° 196 ed esprime la
propria autorizzazione al trattamento dei propri dati personali esclusivamente ai fini degli
adempimenti di legge connessi a norme civilistiche, fiscali, contabili ed assicurative ed alla
gestione amministrativa del rapporto.

Rieti, li 10 dicembre 2014

. Manudlfestuccia



