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Inconferibilita e Incompatibilits, al sensi del D, Lgs, 39/2013 | Per conoscenza

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

saostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 € 47 del D.P.R. 28 dfcem*are 2000 n. 445

ol Lo |

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2
85100 — Potenza {Pz}
Ii/La sottoscritto/a Dotk Giovanni Carretia lnato/a a Lavello | e 11.,25102/1959

e residente in . Lavello | alla Via/Piazza ..Mano n° 40 |

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufflcio/Servizio
Repsonsabile U.0.S.D. Nefrologia e Dialisi | e sede di Menosa/Rionero in V. |

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o
1

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

di non incorrere in alcuna delle cause di Inconferibilitd e incompatibility di incarichi presso le

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

Il/La sottoscritto/a sl Impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del

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

Luogo e data In fede
Rioneroin V. 068/03/2025 | Dlovannu Carretta [

DPR 445/2000;

Art. 76 - “Nonmme penall’;

1. Chiungue rilascio dichiarazioni mendaci, forma atti faisl @ ne fo use nel cos! previsti dol prasente testo unico & punita ol sensi del codice penale e delle leggi
specioli in materla,

2. L'esibi; i un alto ontenente datf non pli rispondent! a veritd equivale od uso di atto false.

3. Le dichlaraziont sostitutive rese al sensi degli articol) 45 & 47 e fe dichiaroziont rese per conto delie peesone indicote nelfarticolo 4, tommg 2, song
considerate come fatte u pubblico ufficiole.

4, Se 1 reati Indivat! ael commi 1, 2 e 3 sono commessl per ottenere Ia nomina 64 un pubblica fficio o Foutorizzuzione olfesercizio df una professione o orte, I
gludice, nel casi pity grovi, pud applicore linterdizione temporanea dal pubblict uffici o doflo professionz e arte,

&-bis. Le disposizions del presente orticofo sl applicono onche alfe ottestaziont previste dolarticolo 840-septies, secondo comma, Jettera gj, del codice
procedurs eivife.

& sens! dull‘art. 75, qualora a seguito di controlio emerga la non verdicitd del cantenuto defla dichlarazione, i dichiarante decade dai benefid
eventuzlmente prodotti dal prawed!mento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensl delare. 13 del D, Lgs. 196/2003 @ s5. mm. [l.¢

lititolare del tratt & I'Azlenda Sanitaria Locale di P

liresponseblle del trattamenta & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile perta Prevenzone della Corruzione.

1 dati fornitl saranna trattetl secando le vigentl disposizioni dl legge e per le sole finafith del procedimento per Il quale soao richiesti ed utillzzati
esclusivamente per tale scopo. |) rifivto a farnire | dati personall richiesti compontarebbe Pimpossibiit di procedere elia noming ed alta sortescrizione del
relativo comiratto.

() Dott. G. SARRETTA
’ 180



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

e residente in @-W ..................................... alla Via/Riazza-
\H.&LL(AN‘E \J{%

in qualita di dlpendenteb\‘@fﬂgvUOCAOEP?OJ(\E?mﬂp‘@)@ in servizio

presso

AREA CONE RIATARAE Lo -Senase DA o 30424030

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

12103 wy

¢ . DIRIGENTE MEDICO
Doti, Salvatora CONSOLE




p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. t} BASILICATA
N\ Azienda Sanltaria Locale di Poten!a

inconferibilitd e Incompatibilled, ai sensl del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sastitutiva df certificazione e atti di natorletd, ex drtt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

)4

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2
it 85100 - Potenza {Pz)
/ A SO
f o s y (O [z 2.0
ll/La 5ott0scntto/a \J«\ =014 A I o nato/a a T‘ L F’ N P ek
R £
e residente in \I’LA - alla Vla/giazza 4,(4\,{ \1’\‘“ K)(\' e +
fn . ogualita_ dio Dweﬂare/Resppn/ bnte ; della UQ/UHI:tolSemzm
2/‘( bf’f' \j’AL 2 M"{\l.,\,ov L' 1. }_}/}‘(,\ L\r “’M L #vaededl i ./.m/ e

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o
1]

mendaci, al sensi dell’art. 76 DPR n. 44572000,
DICHIARA

di non Incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi presso le

Pubbliche Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblico previst! 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
B L "SR 1 P
o> a0 s

DPR 425/2000¢

Ast. 76 - “Nonma poaald™:
1. Chiamque cHascla dichioraziond mendacl formo att) falsi o na fo uso nel cos! previst do! presente testo unico @ gunko ol sens! del codice penale ¢ delfe eggl
spetioli In matevia.

2 t'esidiione divn atio dat! non pth rispondentt a veritd equivale ad uro di atto falsa.

1 le dichizroziont Sostitmtive rese of seasi degli articoll 46 ¢ 47 & Iz dichiorazion] rese per conto delie persone tndicote peivorticolp 4, comma 2, san0
considerate come fatte o pubbAco ufficole.

4. S | reats indicot! nel caem) 1, Zummmnlparamm!ananmadm, bbliea ufficie o Poutorreariene olfesercelo di una professione o orte, if

glutfice, nel aasi pls grovi, pud ap Minterdiyione dol pubbhd uffid o dotio prafessione e arte,

4bls. Le espotizions ddpruum orticalo 11 applicono anche alfe attestozkmd previste doilarticolo 840-septics, :umdo comung, lettero g, del codice

procedusa chile.

Al senst def‘art. 75, qualora a seguito dl contsollo emergs b oo icith del defla dichlarad ¥ dichi decade dal benefici
prodott] dal p dl sullz base dellz dichiaraziona non verflers.

mfprmative al sentl dellart. 13 dal . Lge. 156/2003 o us. mm. 0Lt
N eitolure del trantamento & FAZienda Sanitaria Lacals di Potema.

11 responsabdile del trattamenta & la Dottssa Leaniide NoblTe, quata Responsabiie perls P della Corrudane.

t dati forni) sarannp trattatt secondo le vigend disposiuoni dl fegge & par le m!: ﬂmﬂt} ded pro:enﬂmcntu per U quale sono richiesd ad wtillezat]
esclushamente per wle scopo. 8 rifiuo a fomire | dati p Il richiest] p Adip ulla nomina ed alta sortoscaizione def
relativo tondratty.
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Inconferibilita e Incompatibilitd, al sensi del D. Lgs. 39/2013
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D] CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e otti di notorletd, ex drtt, 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)
r % >3 o 144
Ii/La sottoscritto/a’../& ”“UOCR‘)Lﬁnato/za RAOLLA o 12302323,
e residente in .. .AALoCLA ...alla Via/Blazsa 2.6 TE.4LH.... A5

in qualita di Direttore/Responsatile della

$¥T8904aEINT0IBERRIUTPPETNTENTINISTEDIFY

fesoesavune

consapevole delle responsabilitd 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 incompatibilitd 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 Iin fede ‘
SERVIZIO SANITARIO EQI

A ) BASILICATA
' <74 pd p‘ Azienda Sanilaria

H A4

: U.0.C. Medicina Fisica € Riabilitazione
445/2000: :

e ' Direttore f.f. Dott. Angglo CROCE

Art. 76 - “Nonme penalf™;
L Chiunque rilascla dichiarazien! mendaci, forma otti falsi o ne fa uso nel cos! previst! dol presente testo unico @ gunito ol sensi del codice penale e delle fegg!

speciofl in materia.

2. L'esiblaione df un atto cantenente dati non pli rispondentt a veritd equivole od use of arto falso.

3. Le dichiarazion! sostitutive rese ol sensi degll articoll 46 e 47 e le dichiorozion! rese per conto delle persone Indicate nell'articolo 4, comma 2, sono
considerate comne fatte a pubblico ufficiole,

4. Se I reati indicot! nef comm! 3, 2 e 3 sono commess! per ottenere la nomina od un pubblice ufficio o Yautorirzazione alf'eserclzio df una professione o arte, I
giudice, nel casi pits grovi, pus applicare Vinterditione temporanea dal pubbiic uffic! o dofta prafessione e aste.

4-bfs. dte disposizian del presente orticolo si applicono anche alfe ottestozlon] previste doi'articolo 840-septies, secondo comma, lettero g), del codice di
procedura civile,

Al sens! deff’art. 75, qualora a segulto di controllo emerga la non verldicith del contenuto delfa dichlarazione, It dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodotti dal prawedimento emanato sulla base dells dichlaraziane non veritiera.

Informativa af sensi deil'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 @ ss. mm. [L:

lititolare del trattamento & 'Azlanda Sanitaria Locale di Potenza,

li responsabile del trattamento & [a Dott.ssa Leonlide Noblle, quale Responsablle per I8 Prevenzione della Corruzione.

| dati fornill saranno trattatl secando le vigenti disposizionl dl (egge e par le sole finalith def procedimento per Il quale sono richiestl ed utillzzati
esdusivamente per tale scopo. |l rifiuto a fornire | dati personali richlesti comporterebbe Fimpossibilitd di procedere slla noming ed alla sottoscrizione de!

relativo contratto.

lefdi Potenza




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza
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)

Prot. n. 2025-0030852 All’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza
del 24/03/2025 Via Torraca, 2
85100 Potenza

Il/La sottoscritto/a __ CUFINO CANIO

natofaa POTENZA il 10/10/1959

nella sua qualita di Direttore f.f. della U.O.C.

IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

sede di POTENZA

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 e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. N.
39/2013.

POTENZA I 24/03/2025

In fede
1 Direttore R§. UOC SIAN

Dr. ani? UFINO

DPR N. 445/200:

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

Ai sensi 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 ai 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 rifiuta a fornire i dati personali richiesti comporterebbe 'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione
del relativo contratto.



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza
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

Prot. n. 2025-0030865
del 24/03/2025

1l/La sottoscritto/a CUEING CANIO

nato/aa POTENZA iji 10 ottobre 1959

nella sua qualita di Direttore della UOSD:

DIETETICA PREVENTIVA TERRITORIALE

sededi POTENZA - VENOSA

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.

POTENZA i 24/03/2025

In fed
Dott. Cani QUFINO

U

DPR N. 445/200:

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

Ai sensi 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 prowwedimento 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;

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.



