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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatibilit3, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
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in qualita di Direttore/Responsabi
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consapevole delle responsab
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/UM ... alla Via/Piazza ...

eresidente in . T M

della UO/Uff] cu;gerwzuo
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ilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai

sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presse le Pubbiiche

Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
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DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali”:
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1. Chiunque rilascio dichiarazioni mendaci, forma atti fm’sf o ne_fa uso nei casi previsti dal presente testo ynico € punifo ai sensi del codice pehale e delle leggi speciali in

materio.
2. L'esibizione di un atto cor e dati non pils nspondenm: qufmie q-uso diatto {aisa
3, Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 45 e ich .'Jm;l_;ﬁ_‘reﬂ} efMorB{.'!e@'su indicate nell'articalo 4, comma 2, sono considerate come fatte

o pubblico ufficiale.
4, Se | regti indicati nei commi 1, 2 e 3 sono co

mmessi per ottenere lo namina ac.‘ ur: pubbh‘co uff:daﬂ#’a rizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei

casi pili gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o daolla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo commo, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensi dell'art. 75, qualura a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiaraziane, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
prowvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritlera.

Informativa al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm, ii.:

|l titolare del trattamento & I’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalits del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. |l rifiuto a fornire I dati personall richiesti comporterebbe 'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto,
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