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Prot. N. 307'; ;

Inconferibilitd e Incompatibilits, ai sensi de! D. Lgs, 39/2013
I

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Per cdinpetenza
2.0 00 ..\ (fw
N A AT, N

Rer conoscenza

uad.

sostitutiva di certificarione e atti di notorietd, ex ortt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 7000 n. 445

II/La sottoscritto/a 5 ALERNO AbEf—Tl Hﬁam{a a JTARACA :/

[

I

| AZIENDA SANITARIA LOCALE D] POTENZA'
I

Spett._e

Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

(VENE ZpE

L

e residente in m weers allA ll}e?Piazza “..

in qualita

di Direttore/Responsabile della

Joc. ATFARL LEGRA L) Cc.{>1~IT.’EI‘\2 1059 cede di

UO/Ufficio/Sesvizio

YOTEN2(+

I
consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o
b
mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA
1

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

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

1
Il/La sottoscritto/a si impegna, altres), a comunicare tempestivamente eventuali varizzioni del

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

In fede

Luogo e data !

SRTENZA 26103 |20 25

PR 445/2000;

AL 76 - “Noeme penali™:

1. Chiunque rifaseia dichiororiant mendadl, forma ot falsi o ne fo usa nef cosl previsH dol presente testa unizo & pudite ol sensi def codige penale & delle feggi
speclol in motesio, i

2, V'esibizions di un atto contenante doti nan plirrispondant! & veritd equivols od uso di atto folso.

3. Le dichlocazioni sostitutive tese oi senst degh pticoll 46 e 47 e fe dichicroziond e3¢ per conto delfe persone indiate neliferticolo 4, commo 2, sono
conslderate coma fotte o pubblice ufficiale. .

4. Se i reall indicot! aed commi 1, 2 e 3 sono commess! per f ing oo un pubbice yfficie o Foutoriziozione al'esercizio 4i unag peofessions oonte, i
gludice, nei cost phir gravi, pud apphicare Finterdizions temporaneg dal pubblic uffict o delio professiane e orte.

&bis. Le dispesizionl del pressate articole st opglicono onche alle oftestozionl previste dafarticols §40-septles, secanda commo, éettera gl def codice dt
protedura cife.

Ai sens) del’an 7%, qualra a segdto di controlle emerga [a non !'!l'iﬁl:iﬁ del ¢ dea dichiarazione, I dichfarante decade dai benefici
eventual prodettidal p ta emanato sulla base della dichlarazione nan vevitiers.

Informativa al sensl deilart. 13 del D. Lgs. 19672003 e 55, mm il.:

I1titolare del rartamento & VAtienda Sanitadia Locale i Potenza,

liresp bite del tratt @ la Datt.ssa Leanide Nobife, quale Resp ile perla Pray della Corruri

| dati fornili saranno trattat] secondo le vigent! dispasizion! di legge ‘e per le sole finaltd ded procedimenta per l quale sono richiesti ed utfinzati
esclusivamente per take scopo. I rifiuto a foenlire | dal persanal dehiestl comporterebbe (Impossibilith di procedere alla nymina ed afia sottoscrizione del
relativo contratto, '




