ANNO 2024
W/la sottoscritte/a SARN © C(-\QU ) a dipendente del’AORN ”Santobono-Pausilipon”
con qualifica di P\RISS NTQ 15y oloe o con riferimento

all'incarico dirigenziale ricoperto:

| Direttore\Responsabile u.o.
0O Professionale

Consapevole delle sanzioni penalj previste della normativa vigente e, in particolare, dall’articolo 76 del D.P.R.
n. 445/2000 in caso di dichiarazionj mendaci o non veritiere,

DICHIARA

Codice dj cOmportamento adottato in Azienda;
® diessere informato/a che, ai sens;j dell’art, 20, c. 3, del D.Igs. n. 39/2013, I3 presente dichiarazione, da
rinnovare 0gni anno, sarj pubblicata sy| sito istituzionale dell’AORN nella Sezione Amministrazione

Trasparente;



