p . SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
‘ BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

Il/La sottoscritto/a G/figgj%MTOF?a nato il Zé/ﬁi‘/&’j a ]T’%ﬁ'@

/\
e residente in 7"0 5’4/4 ................................ alla Via/Piazza
TEGINA AT
in qualita di dipendente ff/é/ﬁé’/r‘:”éb’éﬂ in servizio
presso
JERIGNA, ., Lo  ASP. o att, ZOLFCD A s

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e

falsita begli atti
DICHIARA

— che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai procedimenti
amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 6 bis della Legge 241/1990 ed
artt. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e di quanto previsto dal Codice di Comportamento Aziendale di cui
alla DDG n. 2022/00660 del 29/05/2022;

— diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi ostativi.

Luogo e data

Paad, 47 / 2024

R



p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
_: Azlenda Sanitaria Locale di Potenza’

Inconferibilita e incompatibilita, at sens] del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZICNE
sastitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
Spett.le

Bt v 72,448 | . |
NEL 1 o 106, 202 AZIENDA SANITARIA LOCAI.5 i|::11 :omf;

85100 ~ Potenza (Pz)

e residente n FILAND ( F‘&) .........  alla Via/Piazza
GINAANERRCHIA, 4D

in qualita di Direttore/ﬂesponﬁb\ile della U0/ Ufficio/Servizio N\Pb‘RT\ﬁﬁ-“TOpREWEM%‘ONE

SANIT A E RENESSERE AVIMALE . ctedi PaTENEN

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

sensi dell'art. 76 DPR n. 445,200, o

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

PQTE.N‘E:A’ 10 106, 202

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme= pencil™:

1. Chlunque rllascia dichiarczioni mendad, formo atti folsi o ne fa uso nel cosi previst! dof presenta testa unico & punite al sens def codice penale e delle legyl speciall in
materia.

2, tesibizigne di un olto contenente dati nan pl rispondent! a verftd equivale od usa di atto fako.

3, Le dichigraziani sostitutive rese of sensi daglf articol] 46 & 47 e ke dichioraziani rese per conto delle persone indicate nel'orticolo 4, comma 2, sono considerate come
Satte & pobbiico ufficiate.

4. 5e { reat! Indicat! nal comimi 1, 2 ¢ 3 sano commessi per ottenere lo nomina ed un pubbiico ufficio o I'autoriztazione oll'esercizio df una professione o orte, If gitdice, nel
cosi pilt gravi, pud applicare Finterdizione temporaneg dal pubblict ufficl o dalla professiene e arte.

4-bix, Le disposizion! del presente orticolo si opplicana anche ofle attestazioni previste doi'orticoln B40-septies, seconda comma, lettera g), del codice di procedura civife,
Al sengl delfare. 75, qualora a s=gulto di controllo emerga [n nan veridicits de) contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dal benefiti eventualmente predetti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

Infornativa aisensi delfart. 13 de) b, 1gs. 156/2003 a5s. mm. il.:

{ltitolare del trattamento & FAtlenda Sanitarla Locale di Potenza

llresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonllde Nablte, quzle Responsabile per [a Prevenziane della Corruzione.

1dati farniti sararno trattat] secondo le vigenti disposizion! di legge e per le sole finalit del procedimento per Il quale sone rickiesti ed utifizzati escusivamenta per tals
scopo. L rifluto a fornire § dati persona richlestl comporterebbe Fimpossibiita dl procedera alia nomina ed zlla sottoscrizione def relativo contratto.
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SERVIZID SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

sostitutiva di certificozione 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)

RENTWGUO HICOA ANTONIO | USARA(Z/MB), 03-04.. 59

Il/La sottoscritto/a b o b,

A ovene g,

e residente in m QR‘S\COV‘;Z‘;RE alla Via/Piazza 5 il i/) } ‘2/+

. g —— =) s Y
in qualita di Direttare/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio D'Riagﬂ (& M Cb' co

cansapevole delle respansabilita 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 inconferibilitad 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

mARScovErERe 09,0124

In fede

‘B C««(:l) o/.f o p\f—ﬁ ia/{j\vl’w wo e

DPR 445/2000:

Ast. 76 - "Norme penciT:

1. Chiunque rlioscio dichfararion! mendad, formo atti fols! @ ne fo uso nef casi previst! dof presente testo unico & punito of senst del codice penale e delle legal speciall in
matefia.

2. L'esibizlone di un atto contensnte dati non piis rispondentl o veritd equivale ad use diarto falso.

3, Le dichiorazion! sostitutive rese al sens! degli orticoli 46 e 47 e le dichlarazloni rese per conto delle persone indicate nell'articola 4, comma 2, sono considerate come fatte
o pubblica ufficiole.
4. Se | reatl indicat! nel commi 1, 2 e 3 sonc ¢ { per lo ine ad un pubblico ufficio o loutorizzazlone all'esercizio di una professione o arte, if pludice, nel

casl pli arovi, pud opplicare linterdizione temporanen dal pubblicl uffic! o dolla professione e orte.

4-bis. le disposizioni def presente articola siopplicano anche alle omtestazion! previste dali'orticalo 830-segtles, secando comm, leitera g), del cadice di pracedura civile.
Absens! dell'art, 75, qualora a seguito dl conlrollo emerga fa non veridicith del contenuto della dichiaratione, I dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotd dal
provwwedimento emanato sufla base della dichisrazione non veritiera.

[nfarmativa el sensi delfart. 13 del 0. Les. 196/2003 es5. mm il.:

i titolare del trattamento & |'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del rattamento & fa DotLssa Leanilde Nobile, quale Responsablie perla P lone deffa Cor

| datl fornitl saranno trattat) secondo le vige ti*dlspoguk:pi dllegge e per le sole finalita del praczdimento per [l quale sona richiest! ed utilizeat! esclusivamenie per tale
scopo. Il rifiuto & fornire | dati personall richL slﬁnﬁgﬁg:ftgreﬁﬁ}j'gupussihiliu diprocedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratte,
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AZIENDA SANITARIA LOCALE D] POTENZA.
. ASP
Protocollo genersls

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 10 BEN. 202 T
BASILICATA |

Azienda Sanitaria Locale di Potenza Prot. N, ZOZ[’G:U L; 381.{

AsPy

Incanferibilita & Incompatibilitd, ai sensi del D, Lgs. 392013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutivo di certificozione e otti 0i notorieta, ex artt. 46 € 47 vel D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

lifLa sottoscritto/a Qﬁ BJ«Z.Q ‘go Y.3A. .. matofaa CARS Ve T e it 134 ‘Cﬂp
¢ residentein ... L.AAT V014 alla Via/Piazza .. CAMA A T oA S

o b ]
in qualita di Diregtafe/Responsabite della UO/UFi0/Servizio I S S AP, UAX oM /4 oK. C..
Q\Rlcr Hebieo IETERA L O sede di ... Vit A D AGRN

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o0 mendaci, ai

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

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

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

[I/La sottoscritto/a si impegna, altres), a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

Wosoolledow A0-4- 2014

DPR #45/2000:

Art. 75 - “Novree penol™:

L Chismque fikescic dichiorationi mendaci, farma atvi foki 0 ne fa uso nei carf previsti dof presente testo unico & punito of sens dat codice penale e delle legyf speciali in
materia

2. 'ysibizione df un otto contenente dati non pli rispendenti @ virtd equiviale nd v2o dF otte fake.

1. Is dichiorozion! sastitutive rese oi sensi degli orticoll 46 ¢ &7 & le dichiarazinnfrese per conte delle pessone indicate nellarticolo 4, comma 2, sono censidarate coms falte
o pubblie ufficolc. _

4 So i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono comntess! per ottenere i noming ad un pubhiic ulfitio o Fautarizzatione oilesercizio o una professiane o orie, B glodice, nel
ol pis grovi, pud upphicare Finttrdizione temporanes ol pubbfict uificl o dolla professions & arte, )

2.51s. La disposizioni del presente artfcolo s agpliconn anche alie ottestorioni previste def'articolp E4G-septies, serondo comma, fetter @), dal cadire di procedura civile.
Absensl dell'art. 75, qualora a segolto di controllo ermerga 13 non veridicizh del contenuta detia dichiarazions, i déichlarante decade dal Benefici eventusimente prodott dal
prowediments emanato sulla base della dichiarazione non veritiers,

Infarmaniva 2l sensl delTart. 12 del D. Lgs. 196/3003 ¢ 5. mt. #.c

{[ titolare del trattanento & 'Asienda Sanitasia Loesle di Potenta,

lrespansakiie def trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quate Responsakile per |4 Preventione delia Cormuzione.

| dati fariti saranne krattatl secondo Te vigent] disposizioni di [egge & perla sole finalith del procecimente per il Guale sonp richiesti ed wtllizzatt esdusivamente per tale
stopa. I rifiuto a formire | dat] gersonah dchiasti comporverebbe Pimpossibiteh di pracedese alla nomina ed il sottoscriziona dzl reiativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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 . 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/ b sottoscritto/a D?EUDHFGEJ%{QEBéV&Mnatoh & Porb}‘d/?/? ety gg/b?/{gl
e residente in ............ VQUOSGCTZ) ..... alla Via/Piazza .. é‘rﬁ{,f 4 M '{2 ............................

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, altresi, a8 comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

o

DPR 445/2000: £b

Art. 76 - "Norme penali”; 0 2 \5._,._... {

1 Chi rilascia dichiararioni daci, fo mmljawa ne!awnmmﬁddmnm:m unico & punito oi sensi del cadice panale e delie leggi speciall in
materia.

2 L'esibizione di un otto doti non piu rispondenti a veritd equivale ad uso di otto fokso,

3 Le dhchiarazioni sostitutive rese of sonsi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell orticolo 4, comma 2, sono considerats come fatte
@ pubbfico ufficiole.

4. Se | reoti indicoti nel commi 1, 2 @ 3 sono commessi per ottenere lo noming ad un pubblico ufficio o I' e oll ol una prafe o oree, il giudice, nel
cas! pilgravi, pud opplicare Finterdizione temporanen dal pubblici uffici o dolie professione e artre.

4-bis. ie disposizion! del presente articofo si apphicano anche alle attestarioni previste dall'orticolo B40-sepries, secondn commao, lettern g), def codice di procedurs civile.
ai sensl dell'art. 75, qualora a saguitn di controllo emerga la non veridicita del contenuto deila dichiarazione, il dichiarante decade dal benefici eventuslmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non varitiera.

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

I tirotare del trattamento @ |'Azienda Sanitaria Locale di Potenza,

Il responsabile del tratftamento & |a Dott ssa Lzonilde Nobile, quale R: bile per la Pr ione della Corruzione.
| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposiziont di legge ¢ per ie sole finalith del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzat] esclusivamente per tale
scopo. H rifiuto a fornire | datip li richiesti compor I'imp a di procedere alla nomina ed alla sottescrizione del relative contratto.
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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 notorieto, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

PROT. N. 2024.0001612 Spett.le
DEL 04/01/2024 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a BIANCOANNAMARIA ... nato/a a WRINE.........ccoceumemrvasessusmeneess il .22/09/1958....
eresidentein BARL e alla Via/Piazza . VIA L DAVANZO N 2 36 ....ovrcieivecrmeemmmeeennises
in qualita di Direttere/Responsabile della UO/Ufficie/Servizio RESPLL: U.0:3.0. DIETETICA PREVENTIVA... ...
TERRITORIALE.e DIRIGENTE. MEDICO. UQLCo-. SIAN o cenvveess e soness sede di .POTENZA ...

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 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

POTENZA, 04/01/2024

In fede

.-’n / .
K}nmf,J f:mﬂfl:.(. E/M-b
DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali™: .

1, Chiungue rilascio dichiarazioni mendaci, formo otti folsi e ne fa uso nei cosi previsti dol presente testo unico é punita ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materio.

2. L'esibizione di un arto contenente dati non pid ris i o verita equivale od uso di atto falso.

3, Le dichiorozioni sostitutive rese ol sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiorazioni rese per conto delle persone indicate nefi'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
o pubblico ufficiale.

4. 5e i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sano i per ot la ina ad un pubblico ufficio o I'outorizzazione all'esercizio di una professionc o arte, il gludice, nei
casi pilr gravi, pud opplicare linterdizione tamporaneo dai pubblici uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo 5i opplicans anche olle attestazioni previste doll'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di proceduro civile.
Al sensi dell’art. 75, qualora a seguito di contrallo emerga la non veridicits del contenuto delia dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
prowvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

Il tirotare del trattamento & |"Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il resp bile del tratt & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Respansabile per la Prevenzione della Corrurione.

| dati forniti saranno trattati secando le vigenti disposizioni di legge & per le sole finafita del procedimenta per Il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a farnire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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(ASPy)

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Arienda Sanitaria Locale di Potenza

LANT, OIP PV, GALA,

[AZIEN0A SARITARIA LUCALE]
08 POTRUHLIVER certificazione

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIEICAZIONE

10 BEN. 2024

L3

pe

b2

TRSS G
g BOGMICCHID. Wit hres MGUANO ... 132404960

/H?La sottoscrittgfa .

e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicernbre 2000 n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE Df POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza {Pz)

e residentein ... % 4 %—{Q& ............... aliaVia[Pj,a»zﬁ,.Sﬁ.l.OUAN AR XK[“ | ‘ﬁ

n qualita di Direttore/Responsabile defla UG/Ufficio/Servizio &RL%N\.S

TRRINARO AREAC Y st TSN O

consapevole delle responsabilith civill, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, al

sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

8l non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilith e incompatibilita. di incarichi presso fe Pubbliche

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

II/La sottoscrittofa si impegna, altres), a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data.

onza Ao, ot 0B

DFR 435,/ 2000;
Art, 76 - "Naorme peeeli™

Qin om ruﬂm

1, Chiunque clisgesn diehiaropiont mentas, forme ottt falsi o ne fo usa nel casi previsti dol presente ledlo unizo & punite of sens! Jel codice penale £ defle teggl swecholf in

muateria,

2. Uesibizlone & un aco contenents darf aon pilrisp

fanti c verith aqiiesie od use o atte falke.

3, e dichigrationd sastitutive rese o senstdegd orticoll 46 ¢ 42 e Je dichinrogion! rese per cants delis pettone Indicore neiforticoks 4, camenp 2, sono contiderte come fotte

a pubbico ufficiofe,

A, S | reati ingier! nel commd £, 2 e 3sonp to

re

i per &

casd pii: grov, pub appiicart I

4-biy, Le disposirionl dal pracente artilp 5i opplicans pache ofe oitestozion!
L] Ies prmierga la non varidicith delco oeila dichl

i

Ai samal deii’ant, 75, quatora 3

8

! provvedimanta emanato saile base della dichiacagione aon upeiiera.
H Inkormative al tonsi delTaet. 13 dol D. Lgs. 196/2003 a s, mm. fi:
i ¥ titolare del tsatismentd & PAdends Sanitarts Locale df Potenta.

0l responzabie del trattamento & b Cottass Leaniide Nobile, quate

ines ad un pubbiico ufficio o fautorikiaziane sileserrizia diung professiont o arty, If piudice, nel

goi prbbilicd uffict o dolle profestiane edrie.
previste daif'erticola §40)-septies, secandn comma, lettara g, def codice o procedura civlie.

ione, ¥ dichlarante dacede daibeneficl grente prodev dal

deita G

1 dat) trpiti

! da le vigent! disp '
scag. Il Ffluto o farnire § dott peragnalt richiesti comporterghbe Fimporsigity &1 protadere alia

Latoni di leppe o par

il pat ix Pr

te sale nalith del jarucedlmgnto por T quale sano richiest! ed utdioat] exclurivamante per to%e
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