% ..\ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
| *3' J  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)

. INO Cani
Il/La sottoscritto/a curamonatu/a a _
e residente in [N . ... T

in qualita di Direttore della UOSD ..DIETETICA PREVENTIVA TERRITORIALE
iesssnsade Ol PO, .o e L o

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

In fede
Ca

Potenza, 02/07/2024
firmato digitmn;/ef
02.07.2024 0925+
e ¥
DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali”:

1. Chiunque rilascio dichiarazioni mendaci, forma atti Julsi o ne fo uso nei cosi previsti dol presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e defle legai speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atta contenente dati non pil rispondenti a veritd equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi deqli articoli 46 e 47 ¢ le dichiarazioni rese per canto delle persone indicote nell'articalo 4, comma 2, sono considerate came
fatte o pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicoti nei commi 1, 2 e 3 sona commessi per ottenere la noming ad un pubblica ufficio o l'autarizzozione all'esercizio di una professione o orte, il giudice, nei
casi pitlt grovi, pud applicare l'interdizione temporanen dai pubblici uffici o dalla professions e arte.

4-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 contenuta della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente pradotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione nan veritiera.

Informativa al sensl dellart. 13 del D. Lgs. 186/2003 e ss. mm. ii.:

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

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

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalit del procedimento per il quale sono richiesti ed wtilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe Iimpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottescrizione del relative contratto
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
b 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 SANIITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

alla Vid/Piazza

srssnsssaRranrnans

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/UFficio/SerVizio .........\\.0%, . (or ikaLLo £f GESTIONE.

s A AN i ssammesssemaneraram o S8 ] SIS A=t M COUECE O

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.

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.
¥ D08 RedeSTo 163 (A LU M MUUBRSL
oe _
S * 000 o B Sh B ATO Coy DABNE

lacovions 23.00. 203k

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penalf:
1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casl previsti 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 plii rispondent! a veritd equivale ad uso di atto [also.

3. Le dichigrazioni 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 indicatl nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pii gravi, pud applicare I'interdizlone temporanea dol pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazion! previste dall'articolo 840-septles, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a segulto di controllo emerga la non verldicita 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.:

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

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Noblle, quale Responsabil per la Pr lone della Corruzione.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scapo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiestl comporterebbe impossibilita di procedere alta nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
s Azienda Sanitaria Locale di Potenza’ \
- gy N . - I‘ ‘-‘)
Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013 \i\/

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)

Il/La sottoscritto/a DOTT ENZOCARUSOnato}a a “ il“

e residente in m alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/USFICIO/SEIVIZIO ..vvvivreusiverreeeceeseesiscesseseeesesss srsssssssess seesessessessssasss s

DIRETTORE UOSD PERCORS|

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.

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
TORTORA 26.6.24
({
i
DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”:

1. Chiungue rilascia dichiarozioni mendaci, forma atti falsi o ne fo uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle legyi speciall in
materia.

2, L'esibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti a veritd equivale od uso di atto falso.

3. Le dichigrazioni 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 lo nomina ad un pubblico ufficio o 'autorizzozione oll'esercizio df una professione o arte, il giudice, nei
cosi pil grovi, pud applicare linterdizione temporanea dol pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste doll'articolo B40-septies, secondo comma, lettera g), 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.:

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

Il responsabile del trattamenta & 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 finalith 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 scttoscrizione del relativo contratte.
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( A C {34 ) SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
i | l r.. } ;
\ L OEY ) sasucara
. - 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)

. Cani .
Il/La sottoscritto/a CUFII\mamnam/a 2 il
e residente in _ alla Via/Piazza —

in qualita di Direttore f.f, della UO/Ufficio/Servizio .!giene degli Alimenti e della Nutrizione
i SEOB L FOYONTE o o

consapevole delle responsabhilita 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.

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, 02/07/2024

In fede firmato digital n/tg/?
Ca 02.07.2024 0%

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme pen
1. Chiunque ritascia dichiarazion mendaci, forma atti fulsi 0 ne fo uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del cadice penale e delle leqgi speciali in
materia.

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

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sansi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per canto delle persone indicate nel'orticole 4, comma 2, sono considerate come
fotte @ pubblico ufficiole.

4. 5e i reati indicoti nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo noming ad un pubblico ufficio o 'autarizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pilt gravi, pud applicare l'interdizione remporanea dai pubblici uffici o dalla professions e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicono anche alle attestazioni previste doll'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di pracedura civife.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controlla emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiara.

Infarmativa al sens| dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. il.;

Iltitolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza,

llresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nohile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I dati ferniti 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. l rifiuto a farnire | dati personali richiesti comporierebbe l'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relative contratto
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Azienda Sanitaria Locale
di Potenza—ASF—
Protocollo Generale

josta 09 [0 [ 002

4 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ! s
S I@ BASILICATA Prot. N. *QQQ_S___Z___

Azienda Sanitaria Locale di Potenza’

Per competenia

Renp. el LG

shsanagy p Per corloscenza
Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013 e

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE | —————

oY

sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000445

; Spett.le
AZIENDA SAN IITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 -

T |

/

; .‘j“"..---uu...“' ...........................

.-
congapevole 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 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

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

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casl previsti 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 piii rispondenti a veritd equivale ad uso di atto falso.

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

4. 5e i reati Indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, Il giudice, nel
casi pils 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 a), 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. 195/2003 e ss. mm. il.:

lltitolare del trattamento & |'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Iiresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, 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 richiest comporterebbe Fimpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

3

alla Via/Piazza__




% o BASILICATA
oo Azienda Sanitaria Locale di Potenza

. K ﬁ“'} ™\ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
{-.__ YO 1 ui '
Inconferibilita e Incompatibilitd, 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 Aureli I
Il/La sottoscritto/a cAGGIANEummnato/a A — i —

e residente in _ alla Via/Piazza

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

ceereeenn. SEAE di 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.

II/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, formo atti folsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi specioli in
moteria.

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 orticoli 46 e 47 e le dichiorazioni rese per conto delle persone indicate nell'rticolo 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 l'autorizzazione all'esercizio di uno professione o arte, il giudice, nei
casi pils gravi, pud applicare l'interdizione temparonea doi pubblici uffici o dalla professione e orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si opplicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civife.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenute 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 s5. mm. ii.:

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

I 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 finalit 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.
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(/0 T 'FJa ) SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
\ LI J saswcara '
: - 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 - Poienza (Pz)

Il/La sottoscritto/a Giuseppe.Mario. Cascini...................nato/a — il _

e residente in _ alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio Veterinario Dirigente U.O. Veterinaria Area "B"
i SOUETT PORGNZA. i

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

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

Luogo e data

Potenza 04/07/2024

In fede

Signed by:  CASCINT GIUSEPPE MARIO

Issuer: Nagnicial CA Firma Qualificata
DPRIGAE/2080; 04-07-2024 15:44 UTC -02
Art. 76 - "Norme penali”:
1, Chiungue rilascio dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei cosi previsti dal presente testo unico é punito oi sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materio.
2. L'esibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti a veritd 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
Jfatte a pubblico ufficiale.
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomino ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di uno professione o arte, il giudice, nei
casi pilt gravi, pub applicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dolla 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.
Infarmativa 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 Resp bile per la Pre i della Corruzione.
1 dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. | rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

3




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)

/)4 sottoscritto/p. MULHE L. CALNITTS.... .nato/d 2

e residente Via/Piazza

CONVEERIHMENTO INCARID IV B
in qualita di DirWRespons fle della UO/UfﬁcySewizio MR BIOLOAA.E. HONITO RAGAD

IMERZUONL OSPEDAUERE o sede 6 MENSSALBZ).....

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.

III)‘{ sottoscritto/;(si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutlva.Luogo e data

Luogo e data

VENOCSA, 07 0%/ 2020

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penal™:

1. Chlunque rilascia dichiarazioni mendad, forma atti falsi o ne fo uso nei cosi previs:i dal presente testo unico & punito ol sensi del codice penale e delfe leggl speciall in
materia.

2. L'esibizione di un otto contenente dati non pil rispondenti a veritd equivale ad uso di atto fclso.

3, Le dichiaratienl sostitutive rese ol sensl degli articoli 45 e 47 e le dichlorozioni rese per conto delle persone indicate nell'orticolo 4, comma 2, sona conslderate come
fatte a pubblico ufficiale.

4. Se | reati indicati nei commi 1, 2 & 3 sona ¢  per ott: ] ina ad un pubblico ufficio o I'eutorizzasione oil'esercizio di uno professione o orte, il gludice, nel
cosi plir gravi, pud opplicore l'interdizione temparanea dal pubslic uffici o dalla professione e arre.

4-bis. Le disposizion! del presente articolo s/ applicana anche alle ottestazion] previste dolf'orticolo 840-septies, seconda camma, lettera g), del codice di procedura civile,
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicdta del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai bensfici eventualmente prodomni
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

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

I titplare del trattamento & I'Azienda Sanitana Locale di Potenza.

lresp bile del tr o & la Dott.ssa Leonilde Noblle, quale Resp bile per la Pre i della Corruzicne.

1 dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finaiita del precedimento per il quals zono richiesti ed wrilizzatl esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a farnire i dat personali richiesti comporterebbe Fimpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottaszrizione del reiativo contratto,
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a G’)(IQG{NJH-Q‘TQIA nato/a a _
e residente in _alla Via/Riazza _

in qualita di Direttore/Responsabile-delia-UC/uficio/Servizio VRGENTE. T
O .. CONTER LA, DL CESTLNE .. sededi T EN. 2.

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

sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di 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

LoeNLh fB/if/’&OLQ

in fede

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 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 od un pubblice ufficio o l'outorizzozione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
cosi pitt 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 dal 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.

1 dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per |e sole finalita del procedimenta per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. |l rifiuto a farnire i dati personali richiesti comportarebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE DI POTENZA - ASE
BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza 1-8 GEN; ?.D?-l‘

P TETYSREXY)

\
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)

1/La sottoscritto/a CAQQ/ﬁ)YfM‘AV%QJ nato/aa —. il —
eresidentein _ .................. alla Via/Piazza ......... _

in qualita di Direttore/Responsabile della UQ/Ufficio/Servizio ...... l/ﬁ” Mﬁ‘}f& /[/'4@‘3’/3%#0%
sededi. VLB DLE. SN J

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

e’ fo. A 2024

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penoli™:

1. Chiunque riloscio dichiarationi mendoci, forma atti falsi o ne fo uso nei cosi previsti dal presente testolunico é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atto cont, doti non pit rispondenti a veritd equivole od uso di atto falso.

3. Le dichiorazioni 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 fotte
a pubblico ufficiale. . o

4. Se i reati indicati nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomino ad un pubblico ufficio o Foutarizzazione all'esercizio di una professione o arte, if giudice, nei
casi pitt gravi, pud applicare I'interdizione tempargneo dai pubblici uffici o dalla professione e orte.

4-bis. Le disposizioni 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 al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ji.:

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 procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. ! rifiuto a fornire i dati personall richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

2



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE . r 8. ) §
BASILICATA c’ 2 l‘ i

Azienda Sanitaria Locale di Potenza ' g @ Z &’ 00 ? . L

Inconferibiliti 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)

1Ii]ﬂazsottoscﬁtto;‘;/_.ﬂl.éﬂﬁ..(.ﬁ...Qﬁ.iﬂ.\(.‘i:ﬂ@.,.,. natoffa— il —

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio PLRIGENTE.. LG e

LAB, AVALIS LOP. . 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.

Ii/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

VENMOSA, 03 (o /2520

In fede

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penalf™:
1, Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forme atti fais! 0 ne fa uso nel cos! previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penafe e delle leggl speciali in

maoteria.

2. L'esibi of un atto doti non pill rispondenti a veritd equivale ad uso di otta falsa.

3. Le dichiaraziont sostitutive rese af sensi deglf articolf 46 e 47 & l¢ dichiarazioni rese per confo delle persone indicats nel'articols 4, comma 2, sono considerote come forre
a pubblico ufficiale.

4. Se | reati indicati nei commi 1, 2 & 3 sono commess! per ottenere la noming ad un pubbfico ufficio @ I' ail's di una proj o orte, If giudice, nel
casl phis gravi, pud applicare I'interdizi P dai pubbiici uffict o dofia professione e arte.

4-bis, Le disposiziori del presente articolo si applicono anche alie attestozioni previste daffarticolo 840-septies, seconds comme, lettera g), del codice d] proceduro civile.
Al sensi gell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del contenuto delia dichizrazione, Il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provwedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

Informativa ai sensi del’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 ¢ ss. mm. ii.!

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

| responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quéle Responsabile per 1s Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranne trattati secondo le vigenti disposizioni di legge & per |2 sole finalits del procediments per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivaments per tale
stopo, |l rifiuto a fornire | datl personali richiesti comporterebbe impossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
v 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

II/La sottoscritto/a LE @/‘L’)% QL'O C%//u_ﬂ ~_SW /

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
Wablee  UOS) ol VTV RARANIO Lot A

sede di ;

nato/a a

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. ‘
T N =7 / ,/ .

W LUAC . (4 C/( ( L7

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 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 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.

I 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 Iimpossibilitd di procedere alla nomina ed alla

sottoscrizione del relativo contratto.



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale g} Potenza

Wiconferibilita e 1ncompat1b3hta, ai seisidel 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
85100 - Potenza (P2)

I{/La sottoscritto/a-. ﬁf' 2ol A Q ARALY, \}'Onato/a a. _ _
e residente in _ alla Via/Piazza _

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

tn fede

DPR 445/2000:
Art, 76 - “Naornte penuli's
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
mictasia,
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:
[ dati fornist saranna irattat] secendo fe vigentl dispositiont di legge & per fe sole finalith del procedimento per iiquale sond richiestl ed kifizzatl esdusivamenta per tale.

stopo. I rifitto afornire 1 dati personaltichlesti campar{éceﬁﬁe t‘:mpq&s{billtﬁ di procedere afts nariing 2d:alla sontoscriziane delrélativo contratto.
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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 otti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Puk. 20499 AR - 5 gEH, 2024 | spettle
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

" ViaTorraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a .. ASCALAL.. Gtusgter. . ... nato/a a | KT i
eresidentein m alla Via/Piazza _

VBIeR RO, NALLERTE

in qualita di

sede di .POTBAETA e

e T T T P e S PP P P P L PP R PP TP P EE TR T

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

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penoli™:
1. Chiunque rilascia dichiarazion! mendaci, forma otti falsi 0 ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unica & punito ai sensi del codice panale 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 arrn:u.ff q6ed7ele d.'lcmarazianl rese per conto delle persone indicate nell'articola 4, comma 2, sono considerote come fatte
o pubblico ufficiale.

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

4-bis. Le disposizioni del presente orticola si applicono anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera gl de.f codice di procedura civile,

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

Informativa al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. ii.t

Il titalare 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.

1 dati fornitl saranno trattati secanda le vigent! disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati 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

Azlenda Sanltaria Locale'di Potenta

p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA

Inconferibilita e Incompatibilits, di sensi del D. {gs. 39/2013-

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DY CERTIFICAZIONE
sosritutfva di certificazione e tti di notorigtd, ex drtt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembriz 2000 n. 445

’PRGF N. 65% deC L ~3 GEH 024 Spett.le
AZIENDA SANSTARIA LDCALE DI POTENZA

VixTorraca, 2
85190 —Potenza (P2}

in qualita di Direttare/Raspofisabile della Uoiuﬁsivlggmiziofzg‘u PG bl B
SAfu A s VTR, Wl TS sede di P;P G0 B

consapevole delle responsabilita civifi, amministrative e penall, in caso di dichfarazionl false o0 mendacdi, ai
sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000, '

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di Inconferibility e incompatibilit di incarichi presso le Pubbliche
Amminlstrazioni e presso di Entl privati in controllo pubblico previsti dat D. Lgs. 39/2013.

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

AZIENDA 5A
DPR 445/1000:
Art FG= 'Nampmun‘
1, Chivngque rifozcio ot ool mead! ';amummroufammmﬂm:mDM’ﬂz
ntere. Dott. G1useppe CEF!\LO
2. (esitbizione dfun nfio ¢ datfnan pir rispondent! o vaeitd equivale o uso df atto fofe.

1t gickiarovioni sastitutive ress el reast d:quarwnndse 47 & [z dlchiansziont rase per conrn delie persons indicate refftriiiota &, comma 2, sone considerate wm;‘em

o pubblico ufficol.

dSenanhﬁmtfndcaml.Zeamemmcmwmmmmmwdm bokeg ufiich o f aifesercli & wma professione o arse, i gledice, pel.
mﬂabmm pplicars 1 deod pubhlied 1ffiet o dotle professions earte.

S, L= dispasizion! g2l p 18 ortieol sieppﬁmﬁwﬁeoﬂccllmhﬂmﬂe&ﬁnﬂabwﬂd@m&,umndnm trtters gh cel codlce of proceduro. dvile,
Al secst deifart. 75, quainuasmcluﬂmﬂaemubmmmmud Lenuin ey 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 tife perias delin £
Idsu-lumh! ‘trattatt to be vigani} dlapaiit m 1qge eperin wlz finaith del procedimente per il quale sono liduﬂitd udinat eselusivainonte fior Wit
scepa, O rilivto » famine | dati ; ] -omports diprochders ala ki ed dia kol £
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

inconferibilita e incompatibilita, ai sensi del D. Lgs.__?{_glzﬁis‘" :

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)

iI/La sottoscritto/a t(‘@%\355C3\2\)5@““¢ nato/a a - ........ il —
e residente in “ alla Via/Piazza §  —

; - \=a ez
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio \)QOC")"‘"@

e Sede di \j&‘\l’lbé

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, 8 comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

16\ o1l 2z 1 —

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali™:

1, Chiungue rilscia dichiorazioni mendaci, forma atti faisi o ne fo uso nei cosi previsti dal presente testo unico & punito ai s
materid.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pit rispondenti a veritd equivole od uso di atto falso.
3. Le dichigrazioni sostitutive rese ai sensi deglf articoli 46 & 47  le dichiorazioni rese per conto delle persone indicate nell'orti
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 prafessione o orte, il giudice, nei
casi pits gravi, pud applicare f'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dallo professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicanc anche alle attestozioni previste dalf'orticolo 840-septies, secondo comma, Jettera g), del codice df procedura civile.
Ai sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la 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 & I Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

|l responsabile dei trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile perla prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge & per le sole finalits 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 norina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

ensi del codice penole e delle leggi speciall in

o 4, comma 2, 5000 considerate come fatte

2
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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 artl, 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000. n. 445)

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

[I'.a sottoscritto/a C///ﬂﬁfﬂ/ GIOVHINY BERAROING o

aoa o[ - o o

sua yualita di Direttore/Respopsabite della UOC/UOSD:
Cousiloun & EEsione 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.

Rz i 33102025

In fede

DPR n. 445/2000:

Al sensi dell’art. 76 DPR n. 44572000, 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. 445/2000. qualora a scguito 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.
I 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 1ale scopo. 1l rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterehbe
IMimpussibilita 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)

ll/l7£ sottoscritto//é CH{AR‘ECQQO\(MM nato/a a _ il —
e residente in _ alla Via/Pi,z(zza _

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio bﬁl\\éﬂu?rﬂ-‘mb/\/(’i

WLTU%ﬂEL?g‘r sede di H’E'{-?‘/u o SO

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

IH)LOU& B/t{Zt}

Hegione Basiticaiy ¢
Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP
Neuropsichiatria Infantile
— 1l foqgerzrg Med:’cp
Art. 76 - “Norme genoli': Dott. Gi ovanm Chiariello

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
maoteria.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pilt risp i o verita equivole od uso di atto falso.

3. Le dichiorozioni sostitutive rese af sensi deghi articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conta delle persone 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 'sutorizzazione all'esercizio di una professione o arte, if givdice, nei
cosi pits grovi, pud opplicare l'interdizione temporoneo dai pubblici uffici o dolla 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 s5. mm. ii.:

Il titolare del trattamento & I'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 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 comperterebbe I'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 Incompatibilit3, 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)

Il/La sottoscritto/a DO RARCO Cl1auAND. nato/a a _ il _
cresiente i [ ... - B

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Uficio/Servizio .. L Qe WIS HEM. Sl
(A SERVLZ L. LEE550.. . CB Mo 5200 di oL AL

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

LAuRiA 804 o2k

DPR 845/2000:

Art. 76 - “Norme penaii”: i % 4

1. Chiungue rilascia dichiorozioni mendaci, forma ottl falsi o ne fo usa nel cos! previsti d'nl' presente les:o unico & punito ol sensi del codice penﬂl‘e e delle’leggi :pecauﬂ in
materia,

2. L'esibizione di un otto cantenente doti non pii rispondent! o veritd equivale ad uso di atto falso.
3. Le dichiarozioni sostitutive rese ai sensi degli orticoli 46 & 47 e le dichiarazioni rese per conta delle persone indicate nell'articolp 4, comma 2, sono cmsr'derufe come jafre
. o pubblica ufficiole.

4, Se i reoti indicatl nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere fa nomina ad un pubblico ufficio o l'outarizzazione oli'esercizio di uno pro]esmne o arte, il gl’udrce, nei
casi pils grovi, pud applicare interdizione temporanea dal pubblici uffici o dolla professione e arte,

4-bis. Le disposizioni del presente articalo si applicano anche alle attestazioni previste dall'erticolo 840-septies, secondo commo, lettera g), del codice di procedura: cmife

Al sensi dellart. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto dells dichiarazione, |l dichlarante decade dai benefici eventualmente pradotti dal
provvedimenta emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. ’ y

Informativa al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm, ji.; .

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

Il resp bile del trat to & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Com.mune

| datf forniul saranno trattatl secondo le vigentl disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sona richiesti ed utllizzati esclusivamente pgr tale
scopo. |l rifiuto a fornire i datl personall richiesti compar bbe I'impossibilitd di procedere alla nomina ed alla sotta:crmune del reiaﬂm contratto.

2



: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
AS p‘ . ) BASILICATA
_ -~ Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Direttore U.0.C. Centro Salute Mentale — Lauria
Dott.ssa Alfonsina Guarino

Tel. 0973-621813

Fax 0973-621852/0973-621813

e-mail: alfonsina.quarino@aspbasilicata.it

e

M 0(92 R
M,m-o,{- 0.4

Il sottoscritto Marco CIGLIANO, nato a _ e residente in _

(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
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Nelos | 2094
6AS T

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

fese. el € eRe,

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

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

* - PPl
Il/La sottoscritto/a 4“’4"’{‘*’

e residente in _ alla Via/Pigzz8 ..o

sanaane

in qualita di Direttore/Responsabile della Uo/dfficiefServizio bm!’ltfﬁb'ﬁfi‘l
i -
R L
Do P P - (| ;p

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazi

sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

AFiessranine

Spett.le

Via Torraca, 2
85100 ~ Potenza (Pz)

Al s
C....(..?‘{:}.’?..‘.nato/aa.......‘ ' i il ..

~

4 GHRCR I LR

Tl d

O LT LI TT T EER L}

oni false o mendaci, ai

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarijhi pressa le Puhbliche

Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2¢

li/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali v

della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiy

Luogo e data
2

¢ GJ.‘{,L.-M 'y /( /4’;1

DPR 445/2000:

Art, 76 - "Narme penali™:
1. Chiunque riloscia dichicrazioni mendaci, formo atti faisi o ne fo uso nelcosi previsti dal presente testo Unico & punito ol sensi del
materig.

2. L'wsibizione di un atte contenente dati non pits rispendenti a veritd equivole od uso di atto falso.
3 Le dichiarazioni sostitutive resc ai senst deghi areicoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese ger conto delle persone indicote nell'articolo 4, ¢
g pubblico ufficiole.

4 Seireotiindicati nei commi 1, 2 8 3 sono commessi per oLt
cosi pitr grovi, pud applicare linterdizione remporanea doi pubblici uffici o dallo professione e arte,
4-bis. Le disposizioni de! presente articolo si upplicane ancie alfe attestozioni previste dali'orticolo 840-septies, secondo comma, leth

& sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicits del contenuto deila dichiarazione, i dichiarante decade d3l b

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 trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza, )

Il responsabile del tratt & la Dott.ssa Leonilde Nobile, guale Responsabile per la Prevenzione della Corruziong.
| dati fornitl saranna trattati secando le vigenti dispasizionl di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sone richies
scnpo. H rifiute a farnire i dotl personali richiesti comparterebbe l'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottascrizione del ra

2

)13.

3riazioni del contenuto

a.

fede

codice penale e delie legg! specioll In

pmina 2, sona considerate come fatte

enere ia noming ad un pubblico ufficio o Fautarizzaziane all'esercizio dl una professione o arte, |l gludice, nel

ra g), del codice di procedura civile.

enefici eventualmente prodotti dal

bi-ed utilizzati esclusivamente per tale
fativo contratta.



REGIOME BASILICATA
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE DIREZIONE MEDICA P.OS, VENOSA
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

' DATA DI ARRIVO—

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

04 GEN, 2074

(ASPy

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

WHED S5 4 Spett.le

N 2’4 I' AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
S Via Torraca, 2
beo 551 . | 85100 - Potenza (Pz)

Il/4a sottoscritto/a Q’H/)M}Q’(‘DC“‘Ga nato/aa.. | —
e residente in _ alla Via/Piazza m

in qualita di Direttore/Respomsabite della UQ/UfficiofServizio ﬁé}f‘"”«ﬂ'a(j’c“q’g

LRBBILITAR NG sededi L JENEIB

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

fewssh_o5/iefen2 '(AShg Yomrzos
[ ;

BASILICAT, ANITARIOQ REGION, ALE

Zfénda ‘S'Bm,‘
arig | .
fede ocale gj Py,
75T nza

e B
reff p Fisica o Riabiiitazign
fgelo CRoCE e

DPR 445/2000:

Art, 76 - “Norme penali”:
1. Chiunque rilascia dichiorazioni 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 gtto contenente doti non pil rispondenti a veritd equivale od uso di atto folso.

3. Le dichiarazioni sestitutive rese af sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarozioni rese per conto delle persane indicate nell'articolo 4, comma 2, sona considerate come fotte
a pubblice 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 pits gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dai pubblici ufficl o dallo professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articalo 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 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 secando le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del pracedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

2



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Arienda 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.F.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 - Potenza (Pz)

/L sottoscritto/a .. PR 0. MARGHER T/ TG ... .
eresidentein _ alla Via/Piazza _ --------------------------------------

in qualita di Direttore/Responsabile-delis Uo/uficie/servizio-. | B LGENIE... BIQLRGO......
.......................................................... sede di NENOSH

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

: ! 1 In fede
DPR 445/2000: )
Art, 76 - “Norme penali”:

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

7. L'esibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti a veritd equivale ad usa atta falso.

3, Le dichiarationi sostitutive rese ai sensi degl orticolf 46 @ 47 e le dichirazioni rese per confo delle persane indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerats come futte
a pubblico ufficiale.

4, 5e | reati indicati nef commi L, 2 & 3 sono commess! per ottenere la noming ad un pubbli ufficioo | all df una professione o arte, I giudice, nei
casi picr gravi, pud oppifcare Mintercizione remporonea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

d-pis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche afle attestozion previste datfarticolo 840-seprias, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensi deli‘art. 75, qualora & seguito di controllo emerga la non veridicitd del della dict , I dichi decade dal benefici eventualmante prodotti dal
provvedimenta emanato sulla base della dichiaraziona non veritiera

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

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

fl responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale A jhile perlaF ione della Corruzione.

| dati fornitl saranno trattati secondo le vigent! disposizioni di legge € per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scapa. Il rifiuto a fornire | dati personali richiesti comp arterebbe Mimpossibilith di procedere alla nomina ed alfa 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

Inconferibliith e Incompatibllits, al senst del D. Lgs. 3972013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
‘sostitutiva di certificozione e ottl di notorietd, ex artt. 46 2 47 del O.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torreca, 2

85100 - Potenza (Pz)

H/La sottoscritto/a Te?eﬁaf;ﬂsgwo Nato/a a , . ... ilw

o residente | R .. v ;G

I P - LT
In qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ...... Y& T B Lrg.. 0. 0EEAR €
...... sede'di CA Gendz o

consapevole detle responsabifita 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 fe Pubbliche

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

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

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

Luogo e data

LaGonkals | dofotl 1024

In fade i
DPR 445/2000;
Art- 76 - "Norme peaol™:
1. Chiungue ritascio dichigraziont mendac, farma otif falil 0 ne fo use nel oasi previen dal presente testo unfzo & punito af sens! del codice penale & delie leggd specioll In
mtateria.
2, Uesiblzfone d! ur atto contenente dat! nen pli rispondenti o veritd equivale ad uso of ptio faiso.
3. Le dichinrozioni postitutive reye of sensi degh articall 46 ¢ 47 & je dichlororion! rese per conta delle persons indicate nalforticolo 4, comma 2, sono considerate coma folte
o pubbiico uffichale.
4, 5o freoti Indico nel comey 1, 2 2 3 son0 commesy per attenere ta noming ed un pubbh/ico ufficis o fawtorizrazione all'esercizio of ung professions o orte, If gladlte, nel
cosd plir grovl, pud opplicars Materdisions temposumea dol subbiid ufficl o doila grofessione ¢ orte.
4-bis. Le disposirioni del prasente orticelo s applicono anche alfe attextaciond previste dali'orticofo B40-1epties, secondo commo, feitens o), del codice of procedura civile.,
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.asa Leonilde Nobile, Gusle Responsablie per 1o Prevantione dslls Ceruzione,
| datl faralti sarsnno trattat] secando b vigent! disposiziond dl tegge e per le sole finalih del procedimento per [ quate sono richiest] ed utkzast] escusivamente per tale
scopo. |l Afluto s fornire idatl personall richlest camparterebb e Yimposibikd di precedere alla noming od olls sottescrizione del celativa contratta.
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AZIENDA 5/ N"sT'AR":'& {OCALE

Di POTENZA - ASE
PROT, DIP, PREV, S.B.A

09 5EN. 2004

Chss plobh /442

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)

Ny soteoscri/a CARUELA. L0 SALELLD.. narg/a <
e residite in (TN . - 2 i/ eiazz:, IR

in qualita di Birettere/Rasponsabile della UO/Uflicio/Servizio . MaTEarn AR, Anca A
; ot o
\gﬁ"‘lﬂhf\"’l\ PALE S S emsssssemnisisiinionenees S20€ di LD LOLND. I CATIO

consapévole delie reSponsahllrta civil, 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 - -

PR 445/2000:
Art, 76 - ~Noresz peaal®:
1. Chivngite.rilaécie dichioro 2izol mendacl; forma atti foki o ne fo use nei cosf previsti dol prasenie testo unico é punita af sensi del codice penale e delle leggi special in
.aaterig,
T dunalto ¢ &ati pon plii o Jenti a venitd equivale od vso di otto falso.
3 Ledichl'zm:-cmmtr‘tuﬁw 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 5/ apphicano anche affe: gtiestorionl peeviste daiforticelo sﬁd‘-septles. secondo Commo, latterq gy, def codite i procedura civile.
At senst delfart. 75, quraiers a seguito di controllc emerga’ls no vérldicith detcontenuto dilla dichiscAzions; ddichlasante decade: dat benefici eventiaimente prodott dal
pravvedimenta emanato plts base d 2lla dichiarazione ndn weritiers
Informativa & 'sghs_i':]al}'_ar.'t_ 23.del B, 4gs. 196/2003 ¢ 6. fnin. e -
¥ fieotate del. iiktimento & PAstenda Sanithria Locale di Potenza,
fresponsabile del Erattamenta & Ja Dattssy Leonilde NEbile, quate Respensatille per Ia Prévenzione defia. Cofruzion:
t dati fomm saranng 1raftati secondo e vigenti disposiziont di tegge & per e sole finalith dal proceditento 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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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE | ) £ ¢ Za
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza QL& B £L0

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
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)

Il/La sottoscritto/a ... .' o2 e OO R . ‘5 ST'\[\DE# nato/a a — il_
e residente in. — .............. alla Via/Plazza —

.. sede di .. \/&N@?ﬁ"

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 incompatibilitd 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

Ucrosh 09 -04-12y

Infe

DPR 445/2000: 3

Art. 76 - “Norme penalf™:

1. Chiungue rilascla dichiarazion! mendaci, forma atti falst o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai senst del codice penale e defle leggl speciali in
materia.

2. U'esiblzione di un arto contenente dati non pill rispondenti a veritd equivale ad uso di atto fako

3. Le dichiarazion| sostitutive rese af sensi degli articoll 46 e 47 ¢ le dichiarazioni rese per contn deile persane indicate nellarticolo 4, comma 2, sone considerate come, fotre
o pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicat! nef commi 1, 2 & 3 sono commess! per ottenere la noming ad un pubblicc ufficio o Moutorizzazions all'esercizio d una professions o ate, H giudice, rei
casi piir gravi, pud oppiicare Pinterdizione remporones dai pubbiici uffici o dalfa professione e arte.

4-bis, Le disposizioni del presente orticolo si applicono anche alle attestozioni previste daff'orticolo 840-septies, seconde commo, ietrera g, del codice di procedura civile.

Al sensi gell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, || dichizrante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
prowedimenta emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Informativa al sansi dellart. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s, mm. ii.:

il titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenaa.

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

| dati forniti saranno trattati secondo le vigent! disposizioni di legge ¢ per le sole finalit del procedimento per il quale sono richiest] ed utilizzati esclusivamente per tale
stopo. I rifiuto a fornire | datl personali richiest co mparterebbe 'impossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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