SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

(ASPy

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a P\&THMTEEN\HNUE\Hnato/a a CE'EE&EI\)MQNE il &)L%—{L\"‘ﬁ"j
e residente in TE&P{NWM&.EN.S;KMNHIH Via/Piazza \—&l\ E’LC;\!WLNQ_L\
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/UFICIO/SEIVIZIO w...oiveirmivuiienisisniiscssssss st st

’EHW\RC\P\ sede di LP(UUK

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, ai

sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

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.

Luogo e data

A C@k\m\? 024

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali”:

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendoci, formo otti falsi o ne fo uso nei casi previsti dol presente teslo unico é punito ol sensi del cadice penale e delle legqi speciali in
materia.

2. Uesibiziona di un atto contenente doti non pils rispondenti a veritd equivole ad uso di otto falso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli orticoll 46 e 47 e le dichiorozioni rese per conto delie persone indicote nell'articalo 4, comma 2, sono considerate come folte
a pubblico ufficiale.

4. Se | reati indicoti nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina od un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il givdice, nei
cosi pitr gravi, pud applicare l'inlerdizione temporonea dal pubblici uffici o dallo profassione e orte.

4-bis. Le dispasizioni del presente articolo si applicono anche alle ottestazioni previste dali'articola 840-septies, secondo comma, lettera g, del codice di procedura civile,
Ai sznsi dell'art. 75, qualora a seguita di controllo emerga la non veridicita del contznuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. ii.:

Il utolare del trattamento & 'Azienda Sanitana Locale di Potenza.

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

| dati forniti saranno trattatl secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalits del procadimento per il quale sono richiest ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a foraira i dati personali richiesti comporterebbe Iimpossibilita di nrocedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

#/La sottoscritth/a GWZEMQQ\Q‘-\’L@W@Q{% natg/aa C,%L(A:%?ﬁ ............... il [ l—(“tgg.

e residente in QQ,L@L Q... ... alla Via/Riazza L -g ..... [\{‘ gZ_IZJ& ................................

PIR e NTE -
i Gualith di mm;egﬁyag@g}ﬁﬁwﬁm/swm Fr RYACCS O

RO Y--Y X gwa@w ........ —

consapevole delle responsabilita 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 presso le Pubbliche

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

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

della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

Seuras. @9{/{04 L( 2021,

) In fede
~
Robn (buo Lollo
DPR 445/2000: C
Art. 76 - “Norme penalf';
1. Chiunque riloscia dichioraziont mendoei, forma atti folsi o ne fo uso nel cosi previsti daf presente testo unico é punita oi sensi del codice penale e delle l2ggi specioli in
materia.
2. U'esibizione di un atto contenente dati non ity rispondentl a vritd equivale od uso di atto folso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese af sensi degli orticoli 46 e 47 & le dichiarozloni rese per conto dellz persane indicote nell'orticolo 4, comma 2, sano considerote come folte
a pubblico ufficiale.
4. Se i reati indicoti nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere fa nomino ad un pubblico ufficie o Fautorizzazione all'esercizlo df una professiong o orte, i giudice, nei
casi pilt gravi, pud opplicare Vinterdizione temporanea dai pubblici uffici o dalia professione e arte.
4-bis. Le disposizion! del presente articolo s opplicano onche olle attestazioni previste doll'articolo B40-septies, secondo commo, lettera g), del codice di procedura civile,
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga 12 non veridicits del contenuto della dichiaratione, il dichiarante decade dal beneficl eventwzlmente prodotii dal
provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.
Infarmativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. fi.:
Il titolare del trattamento & I'Azianda Sanitarla Locale di Potenza.
Ilresponsablie del tratt; 2 la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Rasy bile perla P jone della Corr
1 dati fornlti saranno trattatl secondo le vigenti disposiziani di legge e per le sole finalita del procadimento per il quale sono richiesti ed utilizzali esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati parsonali richiesti comporterebbe Impossibilita di procedere alla nomina ed alla sotroscrizione del relativo contratto.
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A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
' t} BASILICATA
o Azienda Sanitaria Locale di Potenza’

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D} CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

; Spett.le
AZIENDA SANIITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

A 85100 — Potenza (Pz)
, Ny ) ) (9 & g ".Y g . Q/m , e - 'y i “ (j) f:—u
l/La sottoscritto/a Q{,&}&Q@}(Q(L q.,...\’. «.z.w.z.(:!ﬁ::,(.a,nato/a R N N o = | \26/‘“@ 555

S E : . . -
e residente in w2 NS E alla Via/Plazrd

Y CeNFE FARNACI S o - 5 5 e
in qualita di Direttore/Respensabile della UO/Ufficio/Servizio VQ\‘\W%C&U((((

st s bbb ssestsets shr s seabeb ranaen senneensenssanrerses SEO@ U w1 it0 ..i

LR TIYTTYRYPReY

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, al
sensi del’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non incorrere in aicuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e piesso di Enti privati in contrallo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

li/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.

Luogo e data

Seyloe 12-00-202,

In fede
DPR 445/2000:

‘\%»L ‘(\\ib }u,u,u%f«;:a\/\ﬁ@ ’ UCL)L LU
Art. 76 - "Norme penalf’: '

1. Chiunque rllascia dichiarazioni mendoci, forma atti falsi o ne fa uso nei cas) previstl dal presente testo unico & punito af sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materlo,

2. L'esiblzione df un atto contenente doti non pli rispondent! a verity equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese oi sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
Jatte a pubblico ufficiale,

4. Se i reati Indicati nei comml 1, 2 e 3 sono commess per ottenere fa noming od un pubblico ufficio o 'autorizzozione ali'esercizio di una profassione o arte, Il givdice, nei
casl pity gravi, pud applicare I'interdizione temporanea daf pubblici uffici o dalfa professione ¢ arte.

4-bis. Le disposizioni det presente articolo si applicano anche alle attestaziont previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile,
Al sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controlio emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, i dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

Il titclare del trattamento & Azienda Sanitarla Locale di Potenza,

Hresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Noblle, quale Responsabile per la Prevenzione delia Corruzione.

t dati forniti saranno trattat! secondo le vigenti disposiziont di fegge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Hl rifiuto.a fornire i.dati personali richiestt comparterebbe I'impossibilitd diprocadere alla:normina ed alla sottoscriziane del relative contratto.
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