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Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

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

| Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

. .ﬁ%—.-;ﬁ,:’._;.;_';f.s,...z’,_,,:g(.:'" ato/a a L4ALIXA
: L=

Il/La sottoscritto/a ...\

e residente in _ alla }Via/Piazza .

in qualita di Direttore/Responsabile della UG/ Ufficio/Servizt
ALTIN COIHE. o GESTIONE DEC ededi ROTENLELA
A TEITCO N '

i |
consapevole delle responsabilitd civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o

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

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

Pubbliche Amministrazioni e presso di Enti pri\;ati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

]
I/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 ‘ . 7\ In fede

T e o

FROTE NG,

DPR 445/2000: |

Art. 76 - "Norme penal?’: k"

1. Chiunque silascia dichiorazioni menduci, forma att! falsi o ne fo use nei casl previsti dol presente testo unico & punito of sensi del codice penale ¢ delle feggi
speciofi In materio, \

2. L'esibizione di un atta contenente dat! non pliz rispondent! o veritd equivale od uso di atta folso.

3. te dichiorazion] sostitutive rese ai sensi degli articoli 45 e 47 e le dichiarozioni rese per conto delie persone indicate nelfarticolo 4, commo 2, sono
considerate come fatte o pubblica ufficiale. .

4. Se i reatl indicoti nel commi 1, 2 e 3 sono commess! per ottenere lo nomine ad un pubblice ufficio o Fautorizzazione alfesertizio df una professiang o arte, if
giudice, nel casi plis gravi, pud applicare linterdizione temparanea dol pubblice uffici o dalla professione e arie.

4-bis. Le disposizioni det presente articolo s opplicane onche alfe ottestozion! previste dullarticolo 840-septies, seconde comma, lettera gl, del codice i
procedura civife.

A sensi delfan. 75, yualora a seguito di controllo emerga la non veridicity del contenuto della dichiarazione, 1l dichl decade da) benefici
eventualmente prodotti dal prowvedimento emanata sulla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa al sensl dell'art. 13 del D, Lgs. 186/1003 e s5. mm. IL.:

ltitolare del trattamento & PAzienda Sanitaria Locale di Potenza,

liresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per 2 Prevenzione dealla Corruzipne,

I dati forniti saranno trattati secondo le vigentl disposizioni di legge ¢ per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richesti ed utilizzati
esclusivamente per tale scopo. |l rifiute a fornlre | dati persanali richiesti compornterebbe Pimpossihilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del
Telativo contratto. '
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