/o Y . O\ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
I § J  sasiucata '

= Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2012

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)

. CUFINO Canio )
/L@ SOTEOSCIItEO/@ oot oo e nato/a a . Potenza il .10/10/1959

e residentein .POYM2A ..o alla Via/Piazza Parigine2

in qualita di Direttore della UOSD ...DIETETICA PREVENTIVA TERRITORIALE
v SEAe di L POYENZA .

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

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

all" attuale e alla data di conferimento dell'incarico 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.

[l/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, 02/07/2024

In fede firmato digital@%
Carijo CYFINO 02.07.2024 09<}/_

DPR 445/2000: U
Art. 76 - “Norme penali";

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fo uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia,

2. L'esibizione di un otto contenente dati non piy rispondenti o veritd equivale ad uso di atto folso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 ¢ le dichiarazioni rese per canto delle persone indicate nell'articalo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiole.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomino ad un pubblico ufficio o l'autorizzozione all'esercizio di uno professione o arte, il giudice, nei
casi pilt grovi, pud applicare l'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dalla professione e arte.

d-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicono anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di contrallo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente pradotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa al sensl dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.:

Il titolare del trattamento & I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del trattamento ¢ la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalité del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopa. Il rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di pracedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
j B 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 SANIITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a .{=#e¥AN 4 3. Cét A R nato/a a Q/TM(zu@MukuA,I

“cvseelutasuasasucsacnaannracascsuaranans seccnarorcnncenes L IALU/ G QA secivonecatocoaruacscarccsnssosossasarscassassss Il sosescnsores vesaendan oo

e residente in alla ¥id/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ......... VOL(y,UiiwLwo/aESﬂwE

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.

ll/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.

# DO LedeSTo i (A PLCU BUSBRSL

‘ * o0 o RSH GATO Cow DABISE
(A&OUEW Q,:F,,\Ofo,zDQ;k Eval fee e code L PA

Luogo e data

_\I.Q fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali’:

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel cas! previstl dal presente testo unico & punito al sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pii rispondent! a veritd equivale ad uso d! atto falso.

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

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi plia gravi, pud applicare /'interdizlone temporanea dal pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazion! previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile,
Ai sensi dellart. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichlarazione, 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 ss. mm. il.:

Il titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Noblle, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alfa nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
. Azienda Sanitaria Locale di Potenza’

\) -
Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013 N\/

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 SANIITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

NEW YORK 1.02.09.1962

wenatofaa..imilll b L

ll/La sottoscritto/a DOTTENZOCARUSO
TORTORA (CS)

e residente in N S alla Via/Piazza

.Don Giuseppe Puglisi37

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/UTFICIO/SEIVIZIO ....v.vviveiereeneeeeeevee e ceeeeeees e eesesesssoeessoesenneesnesese e

DIRETTORE UOSD PERCORSI

INTEGRATI CURA PATOLOGIE ENDOCRINE E METABOLICHE sede di ... .LAURIA

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.

ll/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

TORTORA 26.6.24

/f[g,fgie
({ 2 fi { L

ZAV

T

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali’”’:
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testa unico é punito ai sensi del codice penale e delle legqi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale od uso di atto falso.

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

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pitt gravi, pud applicare l'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dalla prafessione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articalo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto 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 ss. mm. ii.:

Ii titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Lacale di Potenza.

Il responsabile del trattamenta & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per [a Prevenzione della Corruzione.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. [l rifiuto a farnire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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"} .\ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
%/ BAsILCATA ‘
= Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatibilit, 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 - Poienza (Pz)

. FINO Cani .
ll/La sottoscritto/a I i s SR nato/aa.Potenza o, il .10/10/1959
e residente in _Potenza alla Via/Piazza .Parigin.62 e
in qualita di Direttore f.f. della UO/Ufficio/Servizio .!giene degli Alimenti e della Nutrizione

......................................................................................................................... sededi.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

all” attuale e alla data di conferimento dell'incarico di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le Pubhliche Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblico

previsti dal D. Lgs. 39/2013.

l/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuio
della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

Potenza, 02/07/2024

In fede firmato digitalmgnte’/
Camwo 02.07.2024 og‘gf//

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali”;

1. Chiunque rifascia dichiaraziont’ mendaci, forma atti falsi 0 ne fo uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del cadice penale e delle leggi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piv rispondenti o verita equivale od uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per canto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerote come
fotte a pubblico ufficiole.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di una professione a arte, il giudice, nei
casi pilr gravi, puo applicare ['interdizione temporanea doi pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposiziani del presente articolo si opplicono anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civife.
Ai sensi deil'art. 75, qualora a seguito di controlle emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base dellz dichiarazione non veritiera.

Infarmativa al sensi dellart. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.:

Il titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del trattamento e Ia Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge & per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a farnire | dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto
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Azienda Sanitaria Locale
di Potenza=ASP— =
Protocollo Generale

- Data Q“?/O?)/ZDM
p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
AS h BASILICATA Prot. N. _é% 0 5
- Azienda Sanitaria Locale di Potenza’ " IPer competenza

Renp. Yoo QCJTW

per corloscenza

)

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 5
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

( ) Q‘A \‘i. ‘f 85100 - Potenza (Pz)
Il/La sottoscritto/a.UOﬁ‘.{.? ‘e (L,lio(._) natofaa.. @Q/H)E el ML) (

- Tdvare
residente in Sl B
()sk.Q/U\,/‘/Q Z .{

in-qualita |Dnrettq\re/Responsablledella UO/UfFuo/Servmo ( OC /J

( O . Sede di ...

Sesage

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

R0

,/':/0_7(/,,

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali’’:

1. Chiunque rilascia dichlarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casl previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

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

4. Se i reati Indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, Il giudice, nel
casi pit1 gravi, pud opplicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840- -septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.

Ai sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichlarazione, 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 ss. mm. ii.:

Il titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

llresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenziane della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finaliti del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. ll rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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( /& ;F' } «. \  SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
DL B8 ) BaAsILcATA ’
Sl v e Azienda Sanitaria Locale di Potenza
Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva dj 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)
GGIANELLI Aurelio

Il/La sottoscritto/a CAnato/a a VENOSA il 16011960
e residente in VENOSA alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio VeterlnarloAreaB

USSR RROTORRRRRRORORE 1= [<Xs | VENOSA ...................

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

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

all’ attuale e alla data di conferimento dell’incarico 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.

ll/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

Luogo e data

VENOSA, 9 luglio 2024

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”:

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi specioli in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pit rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

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

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pits gravi, pud applicare /'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dalla professione e orte.

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

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

Il titolare del trattamento & I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

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

1 dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe 'impossibilita 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 Incompatibiliia, 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 - Poienza (Pz)

Il/La sottoscritto/a Giuseppe. Mario Cascini....................nato/a a Gastelsaraceno.(P2).......... i1 09/12/1961...

e residente in Potenza. . ..o alla Via/Piazza

A= BT =T o
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio Veterinario Dirigente U.O. Veterinaria Area "B"
creeeeenne. SEAE di POENZA..... o,

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

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

all’ attuale e alla data di conferimento dell’incarico 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.

[l/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

Luogo e data

Potenza 04/07/2024

In fede
Signed by:  CASCINI GIUSEPPE MARIO
Issuer: Namirial CA Firma Qualificata

DPRIGREL2080; 04-07-2024 15:44 UTC ~02

Art. 76 - “Norme penali”:

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

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

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi piis gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto 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 ss. mm. ii.:

Il titolare del trattamento & |’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

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

1 dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe V'impossibilita 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 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)

lI/)a sottoscritto/z MLLHE L. CALVITT2. . nato/da 5GIOV/°SNM(R£)(—°NDQI 03 /35/1/3 th
F

e residente in 55’0VANV1ROT°N50( Fﬁ—) alla Via/Piazza

CONMEERIHENTO INCARI®D IV B
in qualita di DirWRespons e della UO/Ufficio/Servizio MR PIQLOHA. & HONITO RAGHD

IMERZIONML OSREDAUERE oo sede i MENSSA (BZ). ...

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

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

all’ attuale e alla data di conferimento dell’incarico 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.

ll/)z{ sottoscritto//{si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostjtutiva.Luogo e data

Luogo e data

VENOSA, 09 loF/ 202

Infedez z , Eé

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penall™:

1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendady, forma atti faisi o ne fa uso nei casi previs:i dal presente testo unico ¢ punita of sensi del codice penale e delle leggl speciali In
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente datl non piu rispondenti a verita equivafe ad uso di atto folso.

3. Le dichiaraticnl sostitutive rese ai sensl degli articoli 46 e 47 e le dichlarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono conslderote come
fatte a pubblico ufficiole.

4. Se | reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sona commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I'cutorizzazione oll'esercizlo di una professione o arte, |l gludice, nei
cosi plty gravi, pud applicore |'interdizione temparanea dai pubblici uffici o dalla professione e orte.

4-bis. Le disposizionl del presente articolo sl applicana anche alle attestazion] previste dall'orticolo 840-septles, secondo comma, lettera g). del codice di procedura civile.
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non verididta del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodonti
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensl dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.:

Il titolare del trattamento & |’Azienda Sanitana Locale di Potenza.

Il responsabile del trattamento & la Datt.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzicne.

1 datt forniti saranno trattatl sacondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finaiita del precedimento per il quale sono richiesti ed urilizzati esclusivamente per tale
scopa. li rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe F'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del rejativa 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 n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a Gg(fl.)éﬁ\f&}'fﬁigl/-\ nato/a a @o‘x‘@l\léﬂ |I‘12/%/7 )
e residente in ;DQ_{E-N%?%' alla Via/Riazza AT@MG,J{.B

in qualita di Direttore/Responsabile della UG ufficiu/Servizio D RGENTE. T
U9Cor CONLER LA DL CCESTLON.E .. sede i 0T EN .

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, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

LoeNLh fB/a‘f/’Z«O?/C/(

in fede

lag

/

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali”;

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 0 ne fa uso nai casi previsti dal presente testo unico & punito al sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati nen pill rispondenti a verité equivale ad use di atto falso.

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

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'outorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pitt gravi, pud applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis, Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Aisensi dell'art, 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto 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 ss. mm. ii.:

Il titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

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

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per |e sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. | rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterabbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativa contratto.
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AZIENDA SANITARIA ngALE

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE DI POTENZA - x
BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza 1-8 GEN: 202[‘

P TETY SN EXY)

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

@S Py

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)

Wa sottoscritto/a .G L ANE b AVEHH2. matofaa . JENOH ... 0 14,60
eresidentein.. VS M) 4. . alla Via/Piazza corr LBEHBLO. e

.................. oM

e sede 6. LB DU, VRO K

B T e Sy P mtesesnaessannan ST seeiannas

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 inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo 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.

Luggo e data

eler’  fo A. 024

In fed
PUR |

DFR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali™:
1. Chiunque rifpscio dichiarazioni mendoci, forma atti folsi o ne fo uso nei casi previsti dal presente testolunico é punito oi sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia.
2. L'esibizione di un atto contenente doti non pil rispondenti a veritd equivale od uso di atto falso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, commo 2, sono considerate come fotte
a pubblico ufficiale. : o
4. Se i reati indicati nel commi 1, 2 e 3 sono commessl per ottenere la nomino ad un pubblico ufficio o l'outorizzazione ail'esercizio di una professione o arte, i giudice, nei
casi pits gravi, pud applicare I'interdizione tempargneo dai pubblici uffici o dalla professione e orte.
4-bis. Le dispaosizioni del presente orticolo si applicano anche olle attestozioni previste doll'articolo B40-septies, secondo commo, lettera gj, del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del contenuto 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 ss. mm. ii.:
Il titolare del trattamento & |'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.
Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzicne della Corruzione. "
| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimentao per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. l rifiuto a fornire i dati personall richiesti comporterebbe I'impossibilits di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 1 ete.2p,
BASILICATA 59 20tk

Azienda Sanitaria Locale di Potenza W owre b &8 7

: = —v--rl;—f.a

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D! T
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)

II{)A’ sottoscritto,’/a/...},‘.{lﬂ‘.(.&.(.ﬁ LALLM LITR..... natofa’a SHOVA“VVJ.‘QQT(W; il 05&5/;1%
(Fr
eresidentein 5. AIRVANMM. RITONDD. llla Via/Plazza DA PIAVS STRADA 55”5.&4?2.’1—‘1

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio LPLRIFENTE.. Bl R
LAB. AVALISL.POP. ... e, sede di ... EMASA

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.

l/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

VENOSA 09 fod /2524

In fede
DPR 345/2000:
Art. 76 - “Nosme penali™:
1. Chiungue rilascia dich joni ‘4fumwnrﬁfnsipne,'avsomrmﬂprnkﬁda!mmtcmraunmépunﬂaarwddcndmpmnkerﬁs‘:mspecbﬁm
materfa.
2L i un otto doti non pill rispondent] o veritd equivale od uso di atta faisa.
3. Le dichiaraziont sostitutive rese al sensi degli articolf 46 e 47 ¢ ¢ dichiarazioni rese per conto deile persone indicate nellarticolo 4, comma 2, sono considerate come fotre
a pubblico ufficiale.
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 & 3 sono commess per ottenere fa nomina ad un publfi ufficio o /' ail di una prof o arte, if giudice, nel

cas! piis gravi, pud applicare interdizione temporanea dai pubbiici uffici o dallo professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articoio si opplicono anche affe attestosion| previste doffarticole 840-repties, secondo comme, lettera g), del eodice di proceduro clvile.
A sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del della , W dic decade dai benefici eventuaimente prodotti dal
prowwedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

Informativa al sensi del'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 ¢ s5. mm. ii.:

(I titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

|l responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Resp bile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quae sono richiesti ed utilizzat] esclusivarnente per tale
scopo. Il rifiuto a farnire | datl personali richiesti comporterebbe Pimpossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
A S pt} BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza
s . Via Torraca, 2 - 85100 Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 200, n.445)

All’Azienda Sanitaria Locale di Potenza
Via Torraca, 2
85100 Potenza

Il/La sottoscritto/a }},Q P)u% Lo AT SAPS |
natofaa__ POTE L ZA 1_A5§-1§SS
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
Mablero  UOSH ol VEVRORAMNO LOL A

sede di :

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a 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 gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. N.
39/2013.

LA . I 71'1 }(//7,7)

—
U =l
\ = X

DPR N. 445/200:

Ai sensi dell'art.76 DPR N. 445/200, le dichiarazioni mendaci, le falsitd e I'uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e della vigente
normativa in materia.

Ai sens dell'art. 75 DPR N. 445/2000, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade
dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa al sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196/2003:

Titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza;

Responsabile del Trattamento & la Dott.ssa Rosa Colasurdo 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 utilizzati

esclusivamente per tale scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla

sottoscrizione del relativo contratto.




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale g} Potenza

Wiconferibilita & 1ncompat1b3hta. ai sehsi-del D. Lgs. 39/2013

sostitutiva di certu‘tcaz.’ane eattidi notoneta, ex artt 46 e 47 del D. P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
Spett.le
AZIEN DA SAI\‘IITﬁR!A LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
25100 - Potenza (P2)

Ii/La sottoscritto/a. W\ eol-f Q ARV RO o)aa BM"?’T emapssi it.-,\g-ﬁ Of/*( 759
eresidente in AT—F’: U—-ﬂ- enne Al Via/Piazza EE%M&NER’Q&-MOM

in qualita di Birettove/Responsabile defla.UO/UFficio/Servizio _btogedie Ve Rumiho
ol 00 Y e sede . AVVEIL AN O

consapevole delle responsabilit civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false 0 mendadi, ai
sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000, '

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibifity e incompatibilita di incatichi presso le Pubbliche

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

ti/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

JNLGHAN O 9%1 04;\ 20

DPR 445/2000:

Ast, 76 - "Norie peauli':
1. Cliisngue Hiluscia dichiareziont mendd, Yonm eti fotsi o ne fo uso el casi previsti.dbl presente test unico:d puritd:dl sensi.del codice peisle @ délle éggl spaciall in
miotasia,

2. Lesibizione i un atte contangrte.dati ndr plir ispendents a vesite equivole od.aso df atto falso.

3. Le dichioraziont sosthutivis rese af sexisi dzgll articoli 46 6 47 € i dichiarazioni rege percgnio delie persone indicate nelferticalo.4, comma 2, sono considerate cone fotte.
o pubblico ufficiale.

4, Sed reoli indicdti e comimi 1, -3 sorio cormasst pef ottesere:ir noming od us-publiics ufficic o Poutarizzozions affesercitio di una professione o orte; i gludice, nel
casi piit grovi. pub applicore Finterdizione tempgranea dai pubblict uffici o dolia proféssione e orte,

2.bis. Le disposiiloni det presente.artieslo 1 appliching eriche alfe attestazioni previste doll'ortitoky Big-seplies, secand'a comma, lettera g, dafcadf:edf procedury cilfa,.

&) sensi delfart. 75, quslora aseguito dlcontroto: em&hammridm& del contenity'dela diftilasazione, il dich decaiie datbenefic eventuzimente prodot dai
provvediments émanato sillabage dalla dishiarazione fioh veritiers,

Informativa at semit deil’art. 13 del U, Lgs. 196/2003 ¢ 55, wini, iL:

i titolere def trattamento &. ﬂ\:ienda Sanitaria Locale & Potensa,

Ul responsabile debtrattamefifs & la Dottssa teohilde Rabils, giiale Respenzikile per Ia Preventione della Cofrdzinne:

{ dagi fornitl saranno irattat] secendo fe vigantl disposidionid iegge e per fe sole finalit del procedimenta-per ilquala sono richiesti ed Utiizzati esclozhmmenta pér tale.

scope. I 1o aformre 1 dati personaliichiesti comporterstibie | t‘:mpq&s{billtﬁ di procedere afts nariing 2d:alla sontoscriziane delrélativo contratto.

2



A 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 notorietad, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Put. 208y JX - 5 gEy, 2024 | Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
" ViaTorraca, 2

85100 - Potenza (Pz)
Il/La sottoscritto/a .L ASCALAL. GLuserer. .11 ... nato/a a .CASTE LSFRACLD. il 08 A2-48 64

eresidente in..ROTELT A ..o alla Via/Piazza MG ATEAR Ao

in qualita di V‘fZ;"“?ﬂmxaxtab,{ﬁ(é@,:rf

sede di ..POTEAETA s

e erumm e (T T T T e T L T P e ]

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.

ll/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

PoT e 0C-0(-2024

In fede

/4/ lom W\

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penol?™:
1, Chiungue rilascia dichiarazion! mendaci, forma atti falsi o ne fo uso nei casi previsti dal presente testo unica & punito oi sensi del codice penale e delle legg! speciali in

materia.

2. L'esibizione di un atto cor doti non pit rispondenti a veritd equivale ad uso di otto folso,

3. Le dichiorazioni sostitutive rese ai sens! degli arm:un' q6ed7ele duchiarazionl rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
o pubblico ufficiale.

4, 5a i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la pomina ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione ail'esercizio di una professione o r.-rre, il gludice, nei
cas! piti gravi, pud opplicare Vinterdizione temporanea dai pubblici uffici o dollo professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente orticolo si applicono anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.

Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto dalla dichiarazione, il dichiarante decade dal benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base delia dichiarazione non veritiera.

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

i titglare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza,

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Resp bile perla Pr ione della Carruzione.

I dati fornitl saranno trattati secondo le vigentl disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utillzzati esclusivamente per tale
scopo. I rifiuto a Fornire | dati parsonali richiesti comparterabbe I'lmpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relative contratto.
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(A

p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
. Azlenda Sanftaria Locale'di Potenza

Inconferibilita e Incompatibilits, di sensi del D. {gs. 3972013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sosritutfva di certificazione e btti di notorigtd, ex artt, 46 e 47 del 0.A.R. 28 dicembriz 2000 n. 445

’PRGF N. 65% deC L ~3 GEH 024 Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2

85100 —Potenza (ptr

Wa sottoscritiofs LA L0 (-t O STRPE.. oawosas.... 0. L5 4t o, 3/ LE
e residentein .. L@ L35 il s olla Via/Piazss... AL SEER DA e e

in qualita di Direttare/Resperisabile def UO]UWS;M&[D,Z j ULDG bl i

g-;"ﬁb'u;l'i ﬁ@ﬁ».p—% sede di P;P IR

consapevole delle responsabilita civifi, amministrative e penail, in caso di dichtarazionl false o mendac], ai
sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000, '

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di Inconferibilith e incompatibilith di incarichi presso le Pubbliche
Amminlstrazloni e prasso di Entl privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 38/2013,

lI/La sottoscrittafa st Impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuall variazioni def contenuto

delia presente dichiarazione e a rendere, nel casa, una nuova dichiarazione sostitutiva,

Luogo e data

Pote gm0 z{/ﬁfg/.?zd

ATIENDA SAMTTA )
DR 445/2000: DIPARTIME o PREVED
At P = 'Nﬂmpmaﬂ' ;
1, Chlyaque sitoscio o fool mend: 'famuaﬁks!oufaummmmlmpm ’m 49 Méﬂ mdl&enwkedeﬂe!cwfspsdcﬂm
ntere. Dott. Giuseppe CEFALO
2. (esitbizione dfun nfio ¢ datfnan pir rispondent! o vaeitd equivale o use di atto Jofie.

1t gickiarovioni sastitutive ress el reast d:quarwnndse 47 & [z dlchiansaiond rase per coato delix peesons ndicate refftriiiota &, comma 2, sone considerate wm;‘em

o pubblico ufficol.

dSenanhﬁmtfndcaml.Zeamemmcmwmmmmmwdw bokeg ufiich o f aifesercli & wma professione o arse, i gledice, pel.
mﬂabmm pplicars 1 deoi pubhlied it o dotle professiony earte.

S, L= dispasizion! g2l p 18 ortieol simmmcllmwmmemiowﬂd@maIMW trtters gh cel codlce of proceduro. dvile,
Al secst deifart. 75, quainuasmcluﬂmﬂaemubmmmmud Lenutn defly 1sne, & dichizrante decade dal benaficl eventustrmente pradottl daY

pravvedimanne emenalo yulle base dele dichleratione nan veritlera,
Informativa ol somi dediart. u dgw. [P~ % ns{mz o 5% mm Bt

|| wokare del L1 Saniturke Localy &f Fotenaa,

bTie del t kla Mmuenﬁemﬂgﬁum P e periaf delin £
Idsu-lumh! ‘trattatt to be vigani} dlapaiit m 1qge eperin wlz finafhth def procedimente per il quate song liduﬂitd udinat eselusivainonte fior Wit
scepa, O rilivto » famine | dati ; ] -omports digrochdere ala ki ed dia kol £
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

5

Inconferibilita e incompatibilita, ai sensi del D. Lgs’._é.{glgﬁi’f

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione € 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 (P2)

tﬂ\e&w"ﬁ@?\)“*”"‘ﬁ nato/a a —S LLIBND.. .l A@\ﬁlé ®

il/La sottoscritto/a ...

\')CMO%;{ aVia/Piazza ?ﬁ Qf/fé—

e residente in ... IR T —. |

: . . = ez
in qualita di Direttore/Responsabile della U0/ Ufficio/Servizio ngwu*d

. Sede di \}8\{05/@_

cemsrarssan s B L L Lt vessesssansdaREdnE pRTEE b aanEnaTEd capeamrsanven

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 inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

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

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione e 2 rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

f%\@vf\ PR \J,Q‘QOQ

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali’:
1. Chiungue riloscia dichiorazioni mendac, forma atti falsi o ne fa uso nei cosi previsti dal presente testo unico € punito ai sens!
materid.

2. U'esibizione di un atto contenente doti non pil rispondenti @ veritd equivale ad uso di atto falso.

3, Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 & le dichiorazioni rese per conto delle persong indicate neif'arti
a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicoti nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming ad un pubblico ufficio o 'autorizzozione oll'esercizio di una professione o orte, il giud'ice, nei
casi pits gravi, pud applicare I'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dallo professione & arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicanc anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga |a non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dal benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

\nformativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 19672003 e s5. mm, ii.:

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

|l responsabile dei trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per |a 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 utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

del codice penale e delfe leggi speciall in

o 4, comma 2, 5000 considerate come fatte

2




1. Wewe dol eq o)) enzs

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza
Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta. ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000. n. 445)

All" Azienda Sanitaria [.ocale di Potenza - ASP
Via Torraca. 2
85100 POTENZA

[I'l.a sottoscritto/a Kyfﬂﬁf LU GIOVHANT BErpRO/VE . o
nat/aa _ CAVRIA _ _ i1 24N L9%0 ~_.nclla
sua gualita di Direttore/Respopsabite della UOC/UOSD:

Cowsiloun @ eEsrione  sede  di

Consapevole delle responsabilita civili. amministrative e penali. relative a dichiarazioni false o
mendaci. ai sensi dell"art. 76 DPR n. 445/2000
DICHIARA
)(Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita ¢ incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico. previste dal D. Lgs. n.

392013,

2 SEALLEGA ELENCO DI TUTTI GLI INCARICHI RICOPERTI NONCHE' DELLE EVENTUALI CONDANNE
SUBITE PER | REATT COMMESSI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

- Rrerz 0 83.40.%202>

In fede

DPR n. 445/2000:

Al sensi dell’art. 76 DPR n. 4452000, le dichiarazioni mendaci. le falsita negli atti e I'uso di atti falsi. sono punit ai
sensi del Codice Penale ¢ della vigente normativa in materia.

Al sensi dell’art. 75 DPR n. 44572000. qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto 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. n. 196/2003:

Titolare del trattamento ¢ I Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP.

Responsabile del trattamento ¢ la Dr.ssa Rosa Colasurdo. in qualita di Responsabile per la prevenzione della corruzione.
| dati torniti saranno trattati. secondo le vigenti disposizioni di legge. per le sole finalita del procedimento per il quale
sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale scopo. 1l rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe
Iimpussibilita di procedere alla nomina ed alla sottoserizione del relativo contratto.



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Patenza

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

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)

I[/ITA sottcscrittollg ........... CM{AR‘ECDA‘NMM nato/a a FD&?LA{- il ZS/:’*{?F
e residente in 'H’ELF" alla Via/Pip{zza WQA&VA{MOEQ?

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio b{%é{NWW‘mbNPi

WLTU%ﬂ&Fﬁ( s S2de di H'EL?‘/U

B T TP PP TP TR TP PP

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, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

HLOU& 3/:(2@

Hegione Basiticaiy P
Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP ﬁ

Neuropsichiatria Infantile /
DPR 445/2000: If Df';rlgenrg fyfea&co
Art. 76 - “Norme genoli': Dott. Giovanni Chiarielln

1. Chiunque rilascia dichiaraziani mendaci, forma att! falsi o ne fo uso nel cosi previsti dal presente testo unico & punito oi sensi del codice penale e delle leggi speciali in
maoterig.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pilt risp f a verita equivale od uso di otto falso.

3. Le dichiorozioni sostitutive rese of sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persane indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fotte
a pubblico ufficiole.

i, Se i reati indicoti nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming od un pubblico ufficio o Msutorizzazione all'esercizio di una professione o arte, if givdice, nei
cosi pit gravi, pub opplicare l'interdizione temporonea dai pubblici uffici o dallo professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo sl applicano onche alle attestazion! previste doll'articolo B40-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile,
Aisensi dell'art, 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicits del contenuto della dichiarazione, |l dichiarante decade dai benefici eventualmente pradotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e $5. mm. ii.:

Il titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

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

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti dispasizioni di legge e per le sole finalith del procedimenta per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. |l rifiuto a fornire i dati personali richiesti comparterebbe |'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo 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 notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

i AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

1l/La sottoscritto/a @TH&ECOC'QUZ‘(’\JB nato/aa MA'PQ'M- il zx)i,‘t‘t
e residente in LkUE‘A alla Via/Piazza bk CE CASOF A 36

in qualita di Direttors/Responsabile della UG Utficio/Servizio .. I Qe ATE e 8.
N SEeVvizio. PPesm. CA M sede di o LAQEI A

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, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

LAURIA _ 8 04 Jo2tk

DPR 845/2000:

Art. 76 - “"Norme penaif”: d 4
1. Chiunque rilascio dichiorozioni mendaci, forma ottl falsi o ne fo usa nei cas! previsti d'al' p:esente leslo unica & punito ol sensi del con'rc: peﬂak e delle‘leggi :pceiul'f in
materia,

2, L'esibizione di un otto contenente dati non pill rispondent! o veritd equivale ad uso di otto falso.

3, Le dichigrazioni sastitutive rese ai sensi degli orticoli 46 & 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolp 4, comma 2, sono cms.m‘eml‘e mmefarre
. @ pubblica ufficiole. :

4. Se I reoti indicatl nel commi 1, 2 e 3 50no commessi per ottenere fa nomina ad un pubblico ufficio o 'outor ione all' io di uno professione o arte, il gludrce, nei

casi pils grovi, pud applicare 'interdizione temporanea dal pubblici uffici o dolla professione e arte,

4-bis, Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'erticolo 840- sepms, secondo comma, lettera g), del codicé di procedura: c.rvi.re
At sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del ¢ della dich Ll dl decade dai beneficl eventualmente prodott! dal
provvedimenta emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. i =

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

Il titolare del tlatlamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza. ” S

Il resp le del to & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenrione deﬂa Corrumne .

| dati fornitl saranno trattatl secondo le vigant! disposizioni di legge e per le sole finalits del procedimento per il quale sona richiesti ed uullzzati esclusivamente per tale
scapo. Il rifiuto a fornlre i datl personall richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina erl alla ioﬁmcnuung c’lel relativo contratto.
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, SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
AS p‘ BASILICATA
. W/ Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Direttore U.0.C. Centro Salute Mentale — Lauria [—\ “ 0 -

Dott.ssa Alfonsina Guarino wl M 0(? 2 5%

Tel. 0973-621813

Fax 0973-621852/0973-621813 \ {

e-mail: alfonsina.quarino@aspbasilicata. it é@ /(9 q O { f%ﬁ'?/é

Il sottoscritto Marco CIGLIANO, nato a Napoli il 27.04.1977 e residente in Lauria
(Pz), dirigente medico a tempo indeterminato in servizio presso il Centro di Salute

Mentale di Lauria

DICHIARA

di ricoprire l'incarico professionale “DH collegamento con il territorio” (assegnato
precedentemente presso il Servizio psichiatrico di diagnosi e cura di Villa d'Agri) e di

non aver subito condanne per reati commessi contro la pubblica amministrazione.

Lauria, 09.01.2024




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE | _
BASILICATA A 6lod '-ZQDQA _
Azienda Sanitaria Locale di Potenza =
6451
Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39_/2013' ‘ZES? ?ﬁﬁ\l , T eRe

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 DIPOTENZA
Via Torraca, 2

85100 ~ Potenza (Pz)

i e LR T L R Rl wawaarens

Il/La sottoscritto/a [z‘mgg,"z",f@(?‘ﬁw nato/aa HEALA ?{’f...’{;-..:(.:if.'??":m"’f'il M’/’ l5¢

e

o residentein... J 8L EWM2A ... allaVia/Pizze Q"*‘“":‘r{’” BF i

- # £ ; /, o
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/bffieie7SErwzio biafETEOA (I‘*i"f_’”he’a"""" Leqin
. W ATEALE

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazipni 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 incaric‘hi presso le Pubbliche

Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo 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
}?O !..{,L.u 'y /{ /Z"t

In fede

e

DPR 445/2000:

Act, 76 - "Narme penali”: ’ -
1. Chiunque riloscia dichicrazioni mendaci, formo atti falst o ne fa uso nel cosi previsti dal presente testo Unico & punito of sensi deficodice penale e delle legg! speciall In
materia. o

2. Lssibizione diun afta contengnte doti non pits rispondenti a veritd equivale od uso di atto falso. _
3 Le dichiorazioni sostltutive rese of sens! degh orticoli 45 & 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicote neif'articolo 4, cpmma 2, sona considerate come fatte
a pubblico ufficiole.
4, Se i reati indicoti nei commi 1, 2 ¢ 3 sono commessi per atenere i@ nomina ad un pubblico ufficio o I'autarizzazione all'esercizio dl una professione o arte, |l gludice, nel
cosi pit grovi, pud applicare linterdizione temperanea doi pubblici uffici o dallo professione e arte,
a-bis. Le disposizioni del presente articolo si upplican onche alle attestozioni previste dal'orticolo B40-septies, seconda commo, lettgra g), del codice di procedura civile.
& sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controlio emerga la non veridicits del contenuto deila dichiarazione, 1l dichiarante decade dal benefici eventualmente prodetti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione nan veritiera.

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

il titolare del trattamenta & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza, )

Il resp bile del tr to & la Dott.ssa Leanilde Nobile, quale Responsabiie per la Prevenzione della Corruziong.
| dati forniti saranna trattati secondo le vigenti disposizion| di legge e per te sole finalits del procedimento per 1l quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scapn. Il rifiute a fornice § dot] personali richiesti comparterebbe Vimpossibilita di procedere alla nomina ed alia sottoscrizione del ralativo contratto.
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REGIOME BASILICATA
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
AZIEMDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE DIREZIONE MEDICA P05, VENOSA
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

(ASPy

Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/201

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

pr e Spett.le

N, 20y '- AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

e Via Torraca, 2

_ ng/(g‘g.,l: L 85100 - Potenza (Pz)

4 Tl g f‘ ¢ - vilis ;
Il/€a sottoscritto/a j%’(’{/)”‘}i@&c‘mé nato/a a .AALILED ool Z%")//f)ﬁ

eresidentein.... ABTCLLA o allaVia/Rismsa . Lo BTEL D A5

in qualita di Direttore/Respomsabiie della UO/UfficiofServizio LTEs(cimA, B0 S A

LRBBLiTAR 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 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

I 5 ; A8 e ) SERVIZI0 sayyy,
ool o 5//( Z;/ 2p L3 ( o ¢ ) SASILICATA ARIO REGIONA, £

2lenda g itar,
U.O!&fwe 5  Locale 9 Polenzg
- Viedicina Figje, &

1/} d
! Dl'reﬁo,-e f R' ™
.f. D 1abilitaz;
1"9\/{ LH-/'\ Oft. Angelo CROc;-'one )
F// |
DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali”:

1. Chiunque rilascia dichigrazioni mendaci, forma atti falsi o ne fo uso nel casi previst! dal presente testo unico & punito ol sens! del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pili rispondent! a veritd equivale od uso di otto folso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese af sensi degli articoli 46 e 47 e le dichlarazioni rese per conto delle persane indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fotte
a pubbtice ufficiale.

4, Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzozione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pitr gravi, pud applicare I'interdizione temporanea doi pubblici uffic o dalia professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articalo si opplicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicits del contenuto 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 ss. mm. ii.:

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

Il responsabile del trattamento & a Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Respansabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizionl di legge e per le sole finalita del pracedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. |l rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilitd di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Arienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITU DI CERTIF NE
sostitutiva di certificazione e otti di notorietd, ex ortt. 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 Cﬁ?@&@l‘%@ﬂe[ﬂ%om a P.E-TEMZA_ il ZOI’IZI ’{3 83
eresidente in ﬂ'C—EQEF\ZH senene alla Via/Piazza N\C"-A’Ze

in qualits di Dicettore/Responsabile-delia Uo/usficie/servizie—. D R L GENTE.. BIQLLRGO. ...
e et NEROSR.

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e pe nali, 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, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

\eocto oalot 2008 -
(L\lmgm‘@ (ovuso

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”:

1, Chiunque rilascia dichiarazion! mendaci, forma atti falsi @ ne fa use nel cast previsti dal presente testo unico & punito al sens! del codice penale e delle legg! speciafi in
materfa,

2. U'esibizione di un atto dati non pil rispondenti @ veritd equivale ad usa di atta faiso.

3. Le dichiarationi sostitutive rese ai sensi degli orticolf 46 e 47 e le dichiarazioni rese per contn delle persane indicate nell'articola 4, comme 2, sono considerata come futte
a pubblico ufficiole.

4, 5e | reati indicati nei commi 1, 2 & 3 sono commess per ottenere fa nomina ad un pubblico ufficio o I all df una prof o arte, N giudice, nef

casi pi gravi, pud appilcare Minterdizione temporonew dai pubblici ufffcl o dalla professione e orte.

d-pis. Le disposizioni del presente orticolo si applicana anche afle attestazioni previste dafforticole B40-sephis, secondo comma, leitera g), del codice di proceduro civile.
Al senst deli'art. 75, qualora & seguito di controllo emerga la non v 4 del della diet | Il dichi decade dal benefici eventualmante prodotti dal
provwedimento emanato sulla base deila dichiarazione non veritiera

Informativa ai sensi deliart. 13 del D, Lgs. 196/2003 e ss. mm. iL.:

lititolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

ll responsabile del trattamento & la Dotr.ssa Leonilde Nobile, quale A hile perlaF della Corrutione.

| dati fornitl saranno trattati secondo le vigent! disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopa. Ii rifluto a fornire | dati personali richiesti comparterebbe Iimpossibilith di procedere alls nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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—— Protocoils tennpale

AS p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE _i:_ 1 U GEN' 2“24 ‘
t} BASILICATA
- Azienda 5anitaria Loeale di Potenza I Prot. N, M

Inconferibliita e Incompatibllits, ai sensi del D. Lgs. 3972013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
‘sostitutiva di certificazione e ottl di notorietd, ex ortt, 46 e 47 del O.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torreca, 2

85100 - Potenza (Pz)

1/La sottoscritto/a TERESA. CASSD nato/a a. A pAZen (72 } 193 / °5/ &3
e residente in ....... L84/ R4 (N’ ) alla Via/Piazza .. F0@d . (B D3UA TELAPA . Z

v e —— — " "
In qualitd di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ........ VETEania fry. ~ AR C
...... sededi LA Gondz Gio

consapevole defle responsabifita civili, amministrative e penali, in caso di dichlarazioni false o 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 fe Pubbliche

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

[IifLa sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazionl del contenuta

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

Luogo e data

LaGonkals | dofotl 1024

In fede

DM‘QQ‘ ~)

DPR 445/2000;

Art- 76 - "Norme peaol™:

1. Chiungue ritascio dichigraziont mendag, farma otif falii 0 re fo use rel oasi previst dal presente testo unfzo # punito ai sens! del codice penate & deffe leggl specioll In
mtateria.

2, Uesiblzfone df ur atto contenente dat! non pli rispondenti o veritd equivale od uso ¢ff otio fako.

3. Le dichinrozioni postitutive ree of senti degh articall 46 8 47 & je dichlororion! rese per conta delle persone indicate naff'articots 4, comma 2, sono considerote tome fotte
o pubbiico uffichale.

4, 5o freoti Indico nel comay 1, 2 2 3 son0 commess per attenese ta noming od un pubblice ufffeio a fautorlzrazions alf'esércizio of ung professions o orte, If gludite, rel
casd plir grovl, pud opplicars Materdisions temposamea dol subbiid ufficl o dolla grofessione & orte.

4-bis. Le disposirioni del prasente orticelo sl applicono anche alfe aitextaciond previste dali'oriicofo B40-1apties, seconds comma, leitens g), del codice o procedure tivile,
Absensidellart, 75, qualora a seguito diconeolio emerga la non veridicith del uto defla , 0 dichiarante decade dalbanefld eventualmente pradottl dal
provuedimento emanato sulla base deila dichlaraziane non varitiecs.

Informativa ai sangl dall’art. 17 dal D. Lgs. 196/2003 & 35, mm. §.!

Il titolata del tratiemanto b FAzigndn Sanitaria Locale 41 Potenza.

Il responsablia dej trattamente & |8 Oott.sa Leonilde Nobile, Gusle Respansablie per 1o Preveantione dells Cerruzione,

| datl farnlti sarsnno trattat] secando b vigent! disposiziond di tegge e per le sole finalith del procedimento per B quale sono richkest] #d utBizzst] esclusvamente per take
scopo. Il Afluto s fornire idatl personall richlest! camparterebbe Fimposibikh di pragedere alla nemine ¢ slla sorgscrizione del relstiva contratta.
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AZIENDA SANITARIE LUCALE

Di POTENZA -~ ASF
PROT, DIP. EREV, B.B.A,

0 9 BEN. 2024

e__7 2 (LQ}
Chss plobh /442

_mlymm _
Adidiids Sanitaria Locafe di Potenza

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

DICHIARAZIONE SQSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE ‘ -
. Spstitutiva di certificazione e gtti di notorietd, ex oftt. 46 e 47'def_D;-P(R:28. dicemmibre 2000.n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 —Potenza (P2)

\l/l.a sottoscritty/a CARNELA, Ly SALELLD | natg/a alEREARD, b.t;.k-.f;?ﬁ—,};"t &l 9.}/.&?/:(.35 £

e resid'Eﬁte.i_néE.t‘EﬁtLQ.hl Ly AL alla Via/Riazza NEL(E ‘\)L} GA=AC T-qcf o

in qualita di Birettere/Rasponsabile della UO/Uflicio/Servizio . MaTEarn AR, Anca A
.,-.Eﬁﬂ'ﬂfr A’“"W&(K i emsssssemnisisiinionenees S20€ di LD LOLND. I CATIO

consapévoig delie responsabilith civili, amministrative e penali,in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai

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

di non incofrere in alcuna delle cauSe di inconferihilits e incompatibilitd di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e presso di Enti priviti in controfio pubblicsd previsti dal D. Lgs. 39/2013.

lifta sottoscritto/a si impegna, altrést, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

delia présente dichiarazione e a rendere, nel casa, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e datd

Qopino Av taro - __ -

DR 445£2005;

Ak, M - "AMoTeTs penal;

1. Chiungite sitascie dichiarozizol mendaci; formu atti fakti o ne fo use nei Cost previsti dal presente testo unico & punita of sensi def cadice penale e delte leggi specialt in
-materig,

T dunalto ¢ &ati non pli £ Jenti a venitd equivale od vso di otto falso.

3, Le'dichizrazioni sostitutive rase o7 senst degh orticok 45.& 47 & fe dichiaroziont rese perconto dellé persone indicote nelf'articalo 4, comehe 2, sono corsidernte come fatte
o'pubblico Uﬂ]ﬂﬂ"&

4.5 breod inticot helcommmi 1, 322 sono cbimessi et tttenere.qa nomino od Lo pubblia ulficio o. .'autorkzuzi‘nne oil'esereizio di ung prufesmneo orte, if gludicé, mei
-castpilrgravi pud applicara fintercizione temporanea dai pabiblici uffici o doliz profetsiong € orte.

-4hig, m_drspasimm del présente o, ti-bio 51 apphicing. m;ﬂgfuﬂ\s gtiestorionl peeviste daiforticelo sﬁd‘-septles. secondo Commo, latterq gy, def codite i procedura civile.
At senst delfart. 75, quraiers a seguito di controllc emerga’ts nan vérldkith detcontenutadélla dichiscAzions; Bdichlasante decade: dat benefici eventiaimente prodott dal
pravvedimenta emanato §plls base d 2lla dichiarazione. ndi ugntleta

Informativa &t sens:dallart 23.delB. gy, 195}2003 ek, . L

¥ fitolate del.iiktimento & I‘aaterm‘a Sanitaria Locale di $otenza,

fresponsabile del Erattamenta & Ja Dattssy Leonilde NEbile, quate Respensatille per Ia Prévenzione defia. Cofruzion:

t dati fomm saranng 1raivati sa:olir.lo le vigenti-disposiziont di tegge e pes s sole finality del procedimento perd ql.lalz sono cichiestt ed utilizzati esdusivamente ger{ale
scopo. L rifivto 3 foratre | dati gersonali richigsticoripoitarettis Cimpossibilitl di procedera afia norhina od alla sottasciizione det relativo contratto.
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A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE |09 5eN o
t j BASILICATA , = S =
- Azienda Sanitaria Locale di Patenza RO XEL0

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIV. NE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex ortt. 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)

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ......

consapevale 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.

|l/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

Ucross 09 -04-02y

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penal”:

1. Chi rilascia dichiarazionl ',fommjnhfnanumnm'cwfpmwmiddpremhI'emvmlpmmmwuﬂmﬂtepmukzmwwm
materia.

2.1 i un atta anmrwﬂnﬁsnﬂiwmhduﬂdwm

3. Le dichiarazion! sostitutive rese of sensi deglhi orticoll 46 e 47 ¢ le dichiarazion| rese per conto deile persone indicate nell'articoln 4, comma 2, sono considerats come fotre
@ pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicatf nef commi 1, 2 & 3 sono commess! per ottenere fa nomina ad un pubbli wfficio o I' i ail df ung professiona o arte, I giudice, nei

casi piis gravi, pud applicare linterdizione tremparones doi pubblici uffici o dalia professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente orticolo sl applicono anche alle attestozioni previste datfarticole 840-septies, secondo comma, letrera g). del codice di procedura civlle.
Al sensi gell’art. 75, qualora 8 seguito di controllo emerga la non veridicita del della dict { il dich decade dai benefici eventualmante prodotti dal
provvedimenta emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Informativa al sansi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.:

lltiolare del trattamento & |'Azienda Senitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nabile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti trattati do le vigent! disposizioni di legge € per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiest! ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire | datl personali richiestl comp bbe I ibilith di p alla nemina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.




