p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
‘ BASILICATA
: '_ Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

Il/La sottoscritto/a 6’/115‘5/?%’?627&’23 nato il _

e residente in alla Via/Piazza-
in qualita di dipendente ﬂijﬁé/ﬁ""/{;ﬁ(ﬂ in servizio
presso

JEPANA,.. L2GAE  ASP o matr, ZOAFGIAT

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 29/09/2022;

— diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi ostativi.

Luogo e data

Faiad, /1) 2024




BreoT. N . I {48 .
5EL 1 gLUG; ZDZh Via Torraca, 2

PQTE.N‘E:A’ 10 146, 2024

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

i Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE D] POTENZA

85100 ~ Potenza (Pz)

e residente n I . Via/Piazza

—uuonu"."".

in qualita di Direttore/ﬂesponﬁb\ile della UO/Ufficio/Servizio N\Pb‘RT\Nﬁ-“TOpREWEM%‘ONE
SANMTA ERENESSERE ANIMALE . sededi Dol RN

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

sensi dell’art. 76 DPR n. 4452000, o

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, altres, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme= pencil™:

1. Chlunque rifascla dichiorazion] mandad, forma atti folsi © ne fo uso el casi previst) dal presenta testa unico & punite of sensi del codice penale e delle Jegyl speciali in
materia.

2. L'esiblziane di un oito comtenente doti nan pld rispondent! a verftd equivale od usa df atto fako.
3, Le dichigraziani sostitutive rese af sensl deghi articol] 45 & 47 e ke dichlorazion] rease per conto delle persone indicate nel'orticolo 4, comma 2, sono considerate coms

Satte & pobbiico ufficiate.

4. 5e { reat! Indicat! nal commi 1, 2 & 3 sano commessi per ottenere lo nomina ad un pubbiico ufficio o Fautorizrazione oli'esercizio of una professione o orte, ¥ givdice, ne!
cosi pilt gravi, pud applicare Finterdizione temporaneg dal pubblict ufficl o dalla professiene e arte.

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

Infornativa aisensi delfart. 13 de) D, Lgs. 156/2003 ess. mm. il.:

{ltitolare del trattamento & FAtienda Sanitarla Locale di Potenza

llresponsabile del trattamento & [a Dott. s Leonilde Noblls, qusle Responsabile per [a Prevenziane dellz Corrutione.

1dati farniti saranno trattatl secondo le vigenti disposizion? di legge & per le sole finalth del procedimento per Il quale sone rickiesti ed utifizzati escfusivamenta per tals
scopo. L rifluto a fornire i dati persenaf richlestl comparterebbe Fimpossibilita di procedera alia nomina ed zlla sottoscrizione def relativo contratto.
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A p SERVIZID SANITARIO REGIONALE
t} 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)

BENTGUD HICOLA ANTOHIO

H/LQ SOLLOSCITLEOSA Bodiors.) oh oo ssssitissmmensssassisasnes TTASOS D A sise

e residentein ..

in qualita di Direttare/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio b'RlCLLH{ff/WCD'CU

~—

STRVIZLO. IGIENE. B SANGA. TURBLCH  ueq VILLA W A4R;

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

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, altres, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

mARScovETERE  04.01.24

In fede

DPR 445/2000:

Ast. 76 - "Narme penaiT';

1. Chiungue rlioseio dichlararion! mendad, formo atti fols! o ne fo uso nef cosi previst! dof presente testo unico @ punito of sensi del codice penale e delle leggl specialf in
malerio.

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

3, Le dichloroiioni sostitutive sese ol sens! degli orticoli 46 e 47 e le dichlarazlon! rese per conta delle persone indicate nell'articolo 4, commo 2, sono considerate come fatte
o pubblica ufficiole.

4. Se | reatl indicat! nel commi 1, 2 e 3 sone commess| per oltenere lo nomine ad un pubblice ufficio o l'outorizzazlone all'esercizio di una professione o rte, if pludice, nel
casl pli arovi, pud opplicare linterdizione temporanen dal pubblicl uffic! o dole professione e orte.

4-bis. le disposizioni del presente articola siopplicano anche alle omtestazion! praviste dali'orticalo 830-segties, secando comme, leitera g), del codice di pracedura divile.
Alsens! dell'art, 75, qualora a seguito dl controllo emerga la non veridicied del contenuto della dichiaratione, Il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodott dal
provvedimento emanato sufla base della dichisrazione non veritiera.

[nfarmativa el sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e 5. mm. il.2

ll titolare del trattamento & 'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del rattamento & la Dottssa Leanilde Nobile, quale Resp blle parla P tone defla Corruzione.

I datl fornitl saranno \rattat) secondo le vige ti,dlspcguLn;l‘i dilegge e per le sole finafita del pracedimenta per Il quale sana richiest! ed utilizeatl eselusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire | dati personall richLE : e

stixorpoterebbe I'impossibilith di procedere afla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratro,
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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 Pro?. N. ZOZ[’G:U L; 381.{

AsPy

Incanferibilita @ Incompatibility, ai sensi del D. Lgs. 3972013

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)

s sssstore... s B20. Bo T e S

o b ]
in qualita di Direstafe/Responsabite Tella UO/UTCTS/Servizio I S S AP, UAX oM /4 oK. C..
Q\Rlcr Hebieo I8 TSR4£ 0 sede di ... Vit A D AGRN

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false 0 mendacl, 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 daf 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- 24

Dott.  Roberto BOTTA

DPR #45/2000:

Art. 75 - “Novree penol™:

L Chismque fikescic dichiorarioni mendaci, farma eivi foisi 0 ne Ja uso nei coxt previstt dof presenta testo unko & gunit of sensi dat codice penale e delle legyf speciali in
materia

2, L'ysibizione df un otto contenente dati ncn pli rispondenti @ veeltd equivide od w10 of otte fako.

1. Is dichiorozion! sastitutive rese oi sensi degli orticoll 46 ¢ 47 ¢ le dizhiarazianfrese per conte delie persone indicate nellarticolo 4, comma 2, sono censidarate coms falte
o pubblie ufficolc. _

4 So i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono comess! per pttenere io roming ad un pubbics ulficio a Fautariziozione ol ésercizia di ung professione o orte, H gladice, nel
o pis grovi, pud upphicare Hinttrdizione temporanes dof pubblici ufficl o dolla profession® & arte, )

2-51%. La disposizioni def presente artfcolo s agpliconn anche alle ottestoriani previste dof'articols Bd0-septies, serondo comma, fétten @), dal cadire di procedura civile.
Aisensl dell'art. 75, qualora a segolto di controlla ermenta 1 nar vetidicith da contenuta delia dichiarazione, Jl dichlarante decads dai benefici eventualmente progottl dal
prowdiments emanato sulla base della dichiarazione non veritiers.

Infarmaniva ai sensl delTart. 12 del D. Lgs. 196/3003 & 55. mm. &.;

{[ titolare del trattanento & 'Asienda Sanitaria Locsle di Potenta,

lrespansakiie def trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsobile per la Preventione delia Cormuzione,

| dati fariti saranne krattatl secondo Te vigentl disposizioni di lagge © perla sole finalith dal procedimente per il quale sono richiesti ed utllizzatl esclusivamente per tale
stopa. I rifiuto a formire | dat] gersonal dchiast comporterebbe Vi possibiteh di pracedese alia nomina ¢d 213 sottoscriziana dzl reiativo contratto.
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p 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 n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE Di POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

I/ ke sottoscritto/a ‘D?BUDHPQF‘%{QQU(P@{W%ND& a —

A

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio 1‘

VN

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

SIS <« (-3« [ —

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, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

Vorpae 05 !J Oi../ yisyIh _ £

A |

DPR 445/2000: i 5?00 25&5__? -

Art. 76 - "Norme penoii”’; i

1 Chiungue rifascio dichiararioni mendoci, forma atil folsi o ne fo wso neicasi previstidal presente testo unico é punito oi sensi del cadice penale e delfle leagl speciali in
materia

2 L'esibiz di un otto cont dati non pib rispondenti a veritd equivale od uso di atto folso,

3 Le dichiarozioni sostitutive rese of sensi deg'i orticoll 46 e 47 e le dichiaraziont rese per conto delle persone indicate nell'erticolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
o pubbfico ufficiaie

4. Se | recti indicot! nel commi 1, 2 & 3 sono commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o l'outorizzazione all'esercizic of una prafessione o oree, i giudice, nel
cos! piigravi, pud applicare Finterdizione temporanee dail pubblici uffici o dolie professione e arre.

4-bis. ie disposizion! del presente articofo si apphicano anche alle attestazioni previste dellarticolo 840-sepries, secondo comma, lettern g), def codice di procedurn civile.
Al sensl dell'art. 75, qualora a seguitn di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichlararte decade dal henefic eventualmente prodotti dal
provwedimenio emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Informativa al sens! 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 Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge ¢ per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzat] escusivamente per tale
scopo. Hl rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe limpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo 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 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 BIANCO ANNAMARIA _ ...........nato/aa _
p—,—S___¥=

in qualita di Direttere/Responsabile della UO/Ufficie/Servizio RESPLL: U.0:3.0. DIETETICA PREVENTIVA... ...
“TERRITORIALE. e DIRIGENTE. MEDICO.. 1.0.Cou . SIAN v veeveeecorcrereecvnracacn: €00 i LPOTENZA s

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

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali™: ;

1, Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma otti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito oi sensi del cadice penole e delle feggi specioli in
materio.

2. L'esibizipne di un atto contenente doti non pid rispondenti o verita equivale od uso di atto fafso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese al sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiorazioni rese per conto delle persone indicate nell‘articolo 4, comma 2, sona considerate come fotte
o pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming ad un pubblico ufficio o I'tutorizzazione all'esercizio di una projessione o arte, il giudice, nei
casi pitt gravi, pud opplicare linterdizione tamporanea dai pubblici uffici o dolle 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 veridicita del contenuto delia dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
prowedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

Il tirolare del trattamento & 'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il resp bile del tratt to & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secanda le vigenti disposizioni di legge & per le sole finalita del procedimenta per Il quale sano richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relative cantratto.
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' A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
) I Anienda Sanitaria Locale di Potenza

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

RSTETOR SATITARIA LOCALE;,  DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIEICAZIONE

08 POYRUSHGVATY certificozione eatti di notorietd, ex drtt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicernbre 2000 n. 445
LANT, OIP PV, GALA,

10 GEK. 2004 | Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE Df POTENZA

N

.L '{ -2 ; Via Torraca, 2

85100 — Potenza {Pz)

CRSS G/ 0kC/CS

/H?La sottoscriftgfa .24 @{Hl%tomﬁ‘ﬁ{&atpﬁa 2

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

Preger

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™

1. Chiungue riissere dichiaroriont mentazi, forme ottf falsi 6 ne fo ysa nel casi previsti dol presente ledlo unizo & punite of sens! Jel codice penale £ defle teggl swecholf in
muateria,

7. Uesibitlone & un ueto contenente dotf nan i rispident! a veritd agulasie od uso diolte folse.

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,

4, 52 | reotf ingiger! nei commd 1, 3 e 3 sano o fper e & ines ad un pubbiico ufficio o fautorikiaziane sileserrizia diung professions o arey, If giudion, ee?
card piik grovl, pud appitaie Tinlerdlr: 0 ol prebbiicl uffict o dolie profestiane edrte.

&.5i3, Le dlsposivioni del presente artiolo i opplcano oache offe ottestazion previste dal'onticols 840-septind, seconde comma, ietteca gl def codice di procedura cllie,
Ajsansl deil’art, 75, quatora 3 segaito bl Ilos errierga la non varidicity delco orlla dichiarazipne, W dichlarante dacsde daibeneficl imente prodott dal
provvedimsnta emanate satle base dalfa dichisrazone Aon veritiers.

Informptive al tansi de'Fart. 13 dol . Lgs. 196/2003 w w1, . ii.;

¥ titolare del satisments & PAgends Sanitaris Locale di Potenta.

1l responsabile del trattamanto & fa Cott.dsa Leonide Nobile, quate Resp il pat i Prever detta © _
| daril Porniti sacbnRs treLesti do la vigent! dbpostatoni o legge ¢ perle sale finalith del procedimento pet I quale sano tichiest! ed utRiczatl exclusivemaenta per ta%e
scag. Il Ffluto o farnire § dott peragnalt richiesti comporterghbe Fimporsigity &1 protadace alia ina ed st ahane ge aetatd
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