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P.IVA 01722360763

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

Azlenda Sanitaria Locale di Potenza

U.0.C. Economico Finanziaria
Pec: ragioneria@pec.aspbasilicata.it

Prot. ASP n.

E p.c.

Riscontro Nota del 02/01/2024
Prot.ASP n. 000628

Potenza, addi 10/01/2024

Al Responsabile Prevenzione della Corruzione
Dott.ssa Leonilde Nobile
Sede

Al Direttore Generale
Dott. Antonello Maraldo

Al Direttore Amministrativo
Dott. Pierluigi Gigliucci

Al Direttore Sanitario
Dott. Luigi IAngola

Oggetto: Trasmissione modello di dichiarazione sostitutiva per "Inconferibilita ed incompatibilita”, ex art. 20
D. Lgs. 39/2013 - PIANO TRIENNALE DI ATTIVITA' ED ORGANIZZAZIONE (PIAO) 2023/2025.

In allegato alla presente si inoltra, per i seguiti di competenza, il modello di dichiarazione sostitutiva
per "inconferibilita ed incompatibilita", ex art. 20 D.Lgs. 39/2013, debitamente compilato e firmato.

Cordiali saluti.
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’ p ' SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
' t} BASILICATA
) Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e attl 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 (P2)

La sottoscritta Di Lucchio Loredana Erminia nata a Foggla 1114/01/1974 e residente in Rionero in Vulture
alla Via Monticchio n. 37 in qualitd di Direttore dell’U.0.C. Economico-Finanziaria dell’Azienda Sanitaria

Locale di Potenza, sede di Patenza, consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso difalse
o mendacl, al sensi dell’art, 76 DPR n, 445/2000,

DICHIARA

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

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

La sottoscritta si impegna, altresi, a comunicare tempestwamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dlchuarazmne e arendere, nel caso, una nuova dlchlarazmne sostitutiva.

Luogo e data

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penall™:

1. Chlunque rflascia dichiarazion! mendad, forma attl falsi o ne fo uso ndcaslauﬁsﬂddpmmnmuﬂmépmnoaueﬂdddm&ummk © delle legg! specioll In
materia.

2 L'esibizione diun atto contenente dati non plii rispendenti @ veritd equivale od uso df atto fokso.

1 Le dichlarazipnl sostitutive rese o sensi degll articol; 46 & 47 ¢ le dichigrarioni rese per conto defle persane Indicate neiarticolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
o pubblca ufficiale.

4. Se i reat! Widicati nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere ko noming ad un pubbiioo ufficio o Foutorizrarione aifesercirio di uno professione o orte, i giudice, ne!
cosl pid gravi, pud applicare Mnterdzione temporanea dal pubblid yffic o dolla professione e arte,

#-bis. Le dispositioni del presente articola si applicono onche oife ottestationl praviste doif'orticolo 840-septies, secondo commo, lettera g), del codice di procedura chvile.
A sens| dell'art. 75, qualors a seguito di controlio emerga lu non veridicith def contenuto dells dichiarazions, H dichlacante decade dat. bmﬂd eventuaiments prodotti dal
proveadimento emanato sulls base della dichlarazions non veritiera.

informativa 2} sensi dell’art, 13 de! D, Lgs. 196/2003 ¢ 35 mm, i

{Ititolare del travtamento & FAxiends Sanitsrla Locale & Potenza.

Il responsabile del trattamento & Ia Dott.ssa Leontide Nobile, quale Responsabie per la Prevenzione della Corrusione,

1datl fornit] saranno tratteti seconda le vigent! disposiziont di legge e per le sole finakth del procedimento per N quale sono richiest) ed utlilzzat) esclusivaments per tale
$copo. il Aiftuto a fernire 1 datl personali richiest comporterebbe Mimpossibilitd di proceders alla nomina ed alla sottoscrizione del felativo contratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t BASILICATA

- Azienda Sanitaria Locale di Potenza
U.0.5.0 Prevenzione della Corruzione
Dott.ssa Leonilde Nobile

=¥0971/310585 £ 0971/310225
e-mail: leonilde.nobile@uaspbasilicata.it

Prot.n.O0 0 62K

Potenza 2 GE M 21 ]:ZL

Ai Direttori di
Uu. 00. CC.

Ai Direttori di
Uu. 00. SS. DD.

Ep.c. Al Direttore Generale
Dott. Antonello Maraldo

Al Direttore Amministrativo
Dott. Pierluigi Gigliucci

Al Direttore Sanitario
Dott. Luigi D'Angola

LORO SEDI

Oggetto: Trasmissione modello dichiarazione sostitutiva per “inconferibiliti ed incompatibilita”, ex art,
20 D. Lgs. 39/2013 - PIANO TRIENNALE DI ATTIVITA’ ED ORGANIZZAZIONE {PIAQ) 2023/2025. Sollecito.

In riferimento alla nota di cui in oggetto di cui al prot. n. 59326 del 20 giugno 2023, con la presente
si invitano le $S.LL., qualora le stesse non abbiano gia provveduto all'ottemperanza dell’obbligo entro e
non oltre il 31 dicembre 2023, a trasmettere a questa U.0.5.D., previa protocollazione, il modelio di
dichiarazione sostitutiva di non sussistenza di cause di incompatibilitd ed inconferibilita degli incarichi
dirigenziali debitamente firmato e datato, entro e non oltre 10 gennaio 2024.

Si precisa, che tale dichiarazione deve essere obbligatoriamente compilata e inoltrata non solo da

arte dei Direttori e dei Responsabili delle singole strutture ma anche dai Dirigenti operanti nelle stesse.
Pertanto, si sollecitano i destinatari delfa presente nota a richiedere ai dirigenti la compilazione della
dichiarazione de qua, per poi inoltrarla al Responsabile delle Prevenzione della Corruzione al fine di
permettere I'attuazione di detta misura prevista per legge e la relativa pubblicazione sul sito aziendale, a
cura del Responsabile della trasparenza aziendale.

Si evidenzia che, in osservanza della delibera ANAC n. 833/2016, dette autodichiarazioni
dovranno essere accompagnate dall’allegata elencazione di tutti gli incarichi ricoperti dal soggetto che
si vuole nominare efo nominato, nonché delle eventuali condanne da questo subite per i reati
commessi contro la pubblica amministrazione.

Infine, si precisa che, altre alle autodichiarazioni rese, & oggetto di pubblicazione anche I'elenco
dei soggetti che non hanno presentato le suddette dichiarazioni.

Detta nota viene pubblicata sul sito aziendale.
Cordiali saluti.

Il Responsa ii8 Prevenzio ella Corruzione
Dotk/ssa KedpildeNobile
Coll.re Amm. Prof.le:

Dott.ssa-Emanuela D'A
Endait- emann@3 an as@ma |th ‘
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S. t} 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 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)

II/ka sottoscritto/av......bE Ll g(‘\" Hl(}ﬂI}ELE 1-: l(,\AnKO \{32 il lz'tg% 451

natofa a ...

e residente in PbT%ﬁq'Pr
Mehsrwavgo A0

in qualita di Direttore/RespunsammmUU/U?eio/SewiﬁU....f-F- dTLA (1.9.€. 1G[EhT,
EhwsHopaey © ik PRBUG . PoicHA

svrofeors cccurnmrh anannoghasane

" alla Via/Piazza

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, altres, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

Luogo e data

BrsnA | 2¢] 06| 2020

della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
DPR445/2000:

’vfi (/{/ﬁ(”?%‘ o
\
Art. 76 - "Norme penall™;

1. Chlungue rilascla dichiorazioni mendod, forma ot fais! o ne fa uso nef cas? previst! dal presente testo unlco & punito ol senst del codice penale e delle leggs specioll in
materia.

2 Llesibizione di un atto contenente doti non phi rispondent! a veritd equivale ad uso df atto faiso.

3, e dichiorazlonl sostitutive rese ai sens! degli artlcoli 45 € 47 e 2 dichiarazioni rese per eonto delle persane Indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerote came
Jotte @ pubblico uffidale.

4. Se{ reat! Indlcat! nel comml 2, 2 e 3 sano commess] per ottenere fa nomina ad un pubblico ufficio o fautorlzzorlane afl'eserdzio df ung professione o arte, if gludice, nef
cos! pli grav, pud applicore Finterdizione temporonee dol pubblici uffic! o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposiziani de! presente articolo stapplicano anche alle attestozlon! previste daifl‘articoto 840-septies, secondo comma, letteca g), del codice di procedura civile,
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguita di cantrollo emerga [a non verfdidth de? contenuto della dichlarazlone, il dichiarante decade daf henefici eventualmente prodottf
daf provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

Informatlva al scnsidell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. i

It titolare del trattamento & PAzlenda Sanitaria Locale di Potenza,

Il responsablie del trattamento & la Dott.ssa Leonilda Noblle, quale Responsablle per fa Prevenzione della Corruzlone.

¢ datt fornitl saranno trattati secondo le vigenti disposizioni dl legge e per le sole finalita del procedimento per i quale sono richiesti ed utilizzat! esclusivamente per tale
scapo. Irifiuto a fornlre | datl personall richiest! comporterebbe Fimpossibtitd dl procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo eontratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA _
. ‘ Azlenda Sanltarla Locale dl Potenza ’

Inconferibllita e Incompatibllity, al sensi del D, Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D CERTIFICAZIONE
sostitutiva df certificazione e attl di notorletd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

| Spett.le

AZIENDA SANI,TARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

M sottoscrittgfa DINARNY C1LOHeNA faa LOTENZEA. ... Adloh 64

i NENIS A alla Via/Pia

e residente in

APPILA N2 L

atscereanens

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.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del ,conztlgrr{l?t%sa”'tar 12 Locale
di Potenzg - ASP

della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. Protocollg Sefera] 3
o e

Luogo e data Batg 2 't
27/06/ 20
/Per competen; —
infede | ?5 E:o .
1 S ;

! \

DPR 445/2000; J{

Art. 76 - “Norme penoi?™
1. Chiunque rilascie dichiorazioni mendocl, forma atti falsi o ne fa uso nel casf previsti dal presente testo unlco ¢ punito of sensi del codice penale

materla.
2 LU'esibirione di un atto ¢ dati non pli rispandent! a veritd equivale od uso dl atto folso,

3. Le dichlarazlon] sostitutlve rese al sens! degli articoll 46 e 47 ¢ le dichiorazion! rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
Jfotte a pubblico ufficiole.

4. Se l reatl Indlcat! nel comm/ 1, 2 & 3 sono commessi per ottenere la nomina od un pubblico ufficio o 'autorizzazlone all'esercizio dl una professione o orte, Il gludice, nef
cas! pil grovi, pud applicare I'nterdizlone temporanea dai pubblicl uffici o dalla professione e arte.

4-bls. Le disposizlani del presente orticolo st opplicano anche alle ottestazlon! previste dolf'articolo 840-septles, seconde commo, lettera g), del codice df procedura civile.
Al sens! dell'art. 75, qualora a segulto di controllo emerga la non verldicitd del contenuto della dichiarazione, Il dichiarante decade dal beneficl eventualmente prodott!
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

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

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

lresp bile del tratt to & Ia Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per {a Prevenzione delia Corruzione.

1 dati farnitl saranno trattatl secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzatl esclusivamente per tale

scopo. ! rifiuto a fornire 1 dati personali richlest! comporterebbe Pimpossibilita di procedere alta nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva df 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)

e residente in FERRANDINA (MT) .. alla Via/Piazza
ViaMAZZINIn°20

T R PP T B P P PP T 2

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio .RESPONSABILE U.O.C. NEFROLOGIA E

DIALIST e Sede di CHIAROMONTE ...

consapevole delle responsabhilita 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 hon incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblica

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

Chiaromonte, 2 luglip 202
47

DPR 445/2000: /
Art. 76 - “Norme penali'y
1. Chiungue riloscio dichlarazioni mendacl, fl mo otti folsi o ae fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
moteria.

2. L'esibizione di un atto contenente datl non pii: rispondent] o veritd equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli orticoll 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone Indicate nelfarticolo 4, commp 2, sono considerate come
fatte o pubblico ufficiale.

4. Se I reatl indicatl nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere fo nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzozione all‘esercizio di una professiane o arte, il giudice, nei
casl pits gravi, pud applicare V'interdiziane temporonea dai pubblici uffici o doifa professione e arte.

4-bis. Le disposizian! del presente articola sl opplicano onche olle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secando comma, lettera g), del cadice dipracedura civile,
Ai sensi dell’art. 75, qualora a segulto di controllo emerga la non veridicita def contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiaraziane non veritiera.

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

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

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

1 dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposiziont di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiestl ed utilizzatl esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornlre | dati personali richiestt comporterebbe I'impossibllita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizlone del relativo contratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
_sostitutiva di certificazione e attf 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 (P2)

La sottoscritta DI Lucchlo Loredana Erminia nata a Foggla 1114/01/1974 e residente in Rionero in Vulture
alla Via Monticchio n. 37 in qualitd di Direttore dell’U.0.C. Economico-Finanziaria dell’Azienda Sanitaria

Locale di Potenza, sede di Potenza, consapevale delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di false
o mendaci, al 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 Entl privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

La sottoscritta si impegna, altres), a comunicare tempestwamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dlChlal'aZIOﬂE e arendere, nel caso, una nuova dlchlarazwne sostitutiva.

Luogo e data

IR Y EY 7

fede
W-Cl\h e
o Q
™
DPR 445/2000:

Art. 76 - “Worme penals .

1. Ohlunque rflasdia dit lonl daci, forma att! falsi o ne fo uso nel cas! previsti dal presente testo vnico é punito ol sensi del codice penale e defie legg! speciall In
matenia.

2 L'esibizione diun atto contenente dat! non plis rispendent! o ventd equivale od uso di atto falso.

3. Le dichlarazionl sostitutive fese al sens! deg! articoli 46 e 47 ¢ le dichiarosianl rese per conto defle persone indicate nell‘articolo 4, commo 2, sono considerate come fatte
a pubblico ufficale.

4. Se | reatt lidicati nel commi 1, 2 e 3 sono o aoming ad un pubblico ufficio o I izzarione alfesercirio di uno professione o arte, Il giudice, ne!
casl pi0 gravi, pud applicare ITnterdizione wwunmdalpubbkdumdoduﬂa professione e arte.

4-bis. Le disposition] del presente articolo sl applicano anche allg ottestazionl previste duifarticelo 840-septies, secondo commeo, lettera g), del codkee dl procedura civile.
Al sensl defl'art. 75, qualora a seguito di controlto emergs la non varidictd del dells dich H Ylcht decade dat benefid eventualmente prodotti dal
proveedimento emanato sulls base della dichlarazione non veritiera. .

Informativa al sensi dall’art. 13 dal 0. Lgs. 196/2003 ¢ 55, mm, 8.t

fititotare del trattamento § I'Aziends Sanitarla Locale di Potenza.

)l responsabile del trattamento & Is Dott.ssa Leonlfde Nobile, quale Respoasabife per la Pr tane della Carruzlone.
1 datl formitl trattati le vigentl disposiziont ¢ legge € per le sole finaktd del pracedimento per N quale sono rick ed utlltzzath esciust te per tale
scopo. il riftuto a fornire | datl p 1 eichiest) comp bbe Mimpossibiitd di proceders alla nomina ed alla soitoscrizione del telativo contratio.
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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 notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 . 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

I‘I,/)la’sottoscrlttc%a/fb1"~5[(QIOG}%ETA’\)C’natoja”a@"‘svﬁf\)'\I\”OV(O12'1 Sl?l 20-04-A7 6y

e residente in CCSTQO’\)"Q/DD"\5~A - alla Via/Pigzza

FRNVARIO.

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio U',,(

ENRISENSTE. . ALEA ‘@ sede di ZAURLA. ~SEN |IF

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

P

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 dj 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 3 rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.Luogo e data

Luogo e data

ALUE QO @4/0?:/Z4

8 s Drdaer

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”:

1. Chiunque rilascic dichiarazioni mendaci, forme atti folsi o ne ja uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penalz e daile leggi speciali in
materia.

2. U'esibizione di un atto contenente dati non piti rispondenti a veritc equivale ad uso di atto faiso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese oi sensi degli articoli 46 e 47 ¢ Iz dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'orticolo 4, comma 2, sono cansiderate come
fatte a pubblico ufficiale.

4. Se ireati indicati nei commj 1, 2 e 3scno commessi per ottenere lo noming ad un pubblico ufficic o I'curorizzazione ali'esercizio di uno professione o orte, i! givdice, nei
casi pit gravi, pud applicarz 'interdizione temporenea dei pubblici uffici o dalia professione e arte

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicanc anche alle attestozioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.,
Ai sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo 2merga 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 dal D. Lgs. 196/2003 2 55, mm. ii.:

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

Il responsabile del trattamento & I2 Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Respensabile per la Pravenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di lagge e per e sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiastj comportarebbe l'impossibilita di procedere allz nomina ed alla sottoscrizione del ralativo contratto

3




AZIEMDA SANITARID LOGALY.
RI POTENZA - ALP
PROT. nie, PREV. 3.83.A,

“1 2 LUG. 2024

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

BASILICATA 8 £t

Azienda Sanitaria Locale di Potenza =~ W_..® g 33 g
CCrsS 6 Jo6n [ Al

Inconferlblhta é 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)

1] sottéscrit-tgﬁﬁ.'.ﬁ.‘?.f’.f.l......?E_.‘.....,..fk‘.f%f’:ﬁ...nato/a,/a ?Oqf Nea . lfoLAfed

e residente in %{WA— ald’ Via¢&azza™"

AL Codzi.  A3F...

ivsasaesvecnian

in qualita di-WResponsablle della UO/Ufficio/Sefvizip ALILWVE V@ NW rL "4 vRlto
WA, ST AMIACE SBA TN o 7170 [A20 [Pt

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

 incompatibilitd di incarichi pressa le Pubbliche Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblico

previsti dal D. Lgs. 39/2013.

i[/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e & rendere, nel casg, una huova dichiarazione sostitutiva.Luoga e data

Luogo e data

‘?%i"éa‘b., AL.8L 2024

PR'445/2000:
Art. 76 - “Norme penali”:
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendoci, forma atti falsi o ne fa uso nei.casi previsti dal presente testo unico é punito-ai sensi del codice penule e delle leggi speciall in
materla.
2. Lesibizione.df un atto contenente datl non piis rispondenti a.verita equivale ad uso di atto folso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese. of sensT degh orileali 46 e 47-¢ Je dichlarazioni rese per contd delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblica ufficiale..
4, Se l.reatl indicati'nei commi. 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o I'outorizzazione ail'esercizio di una.professione o arte, il giudice, nei
“ casi piis gravi, pud applicare 'interdizione temporanea doi pubblici uffici-o dalla professione e arte.
4-bis. Le disposizionl.del presente articolo si applicana anche alle. attestazioni previste dall'articolp 840-septies, secondo commpg, lettera g), dél codite di procedura civile..
Al sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo.enierga la non veridicita.del contenuta della dichiarazione, Il dichiarante decade dal benefici"eventualmente prodotti
dal provvedimento emanata sulla-base della dichlarazione non veritiera.
Informativaal sensidéll’art. 13 del D. Lgs: 196/2003 e:ss. mm. il.:
II titolare del trattamento-& I'Azlenda Sanitaria Locale dl Patenza.
Il responsabile deltrattamento & la Dott:ssa Leonilde Noblle, quale Responsabille per la Prevenzione della Corruzione.
1 datl forniti sarannio trattatl seconda le vigenti disposizions di legge e per le sole finalita del procedimento per Il quale sono richiesti ed utllizzati esclusivamente per tale.
scapo. Il rifiuto a fornire i datl personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottascrizione del relativo cantratta.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

[oF (L7 PAPAPR P
1 54

e e

g/
2024 lnconﬁeribilité e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

A E - 5__1‘_'"___ ______

- N A

= . Cpé DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ko sostitarivadi Wc‘a?kéne e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
F *2n2a

QU% Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

afer ] MARIA- G ABEIESro/a  COBKET0 REGTICAR A i 27 951957

Pea.
|

- ————— e e

!
|
; A-II/-I_.jHettoseﬁttefar-.-\?...........

e residente in POTU_WZA alla Via/Pjazza mﬁ&Z\er?O

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

. sede di _TOTEM2ZA

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

YoTewzno7fod|2024

In fede

/W 0%fo /@,‘égggg@ Q«e//wac;[ ’

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali™:
1. Chiunque riloscia 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 speciali in

materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pili 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 conta delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
a pubblico ufficiale.

4. Se | reati indicati 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 pitt gravi, pud applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalia 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 delia 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 5anitaria 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 finalita del procedimenta 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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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE D!: L 421 2024
t} BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutive 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 (P2) )
ll/La sottoscritto/a bt L{SB Hloﬁ.g..(-ﬁatofa ?O-T'EH }\Q‘ il /{ Z,‘/ﬁ 3‘/// 4.3f

eresidentein ?OT’::H W alla Via/Piazzx.... M&' M.‘l/\ Rm"\tto /{/9

in qualita di Diretture/Res'pnﬂ-sa-hﬂE'dEﬂ'é‘UyUﬁiciuﬁerWﬂo FF &}OC" \QIF“\;‘ 1
EPSRMO0GA € By SBMAD oy POGEHY

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 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, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luoga e data \ -

}(]1/( J/JI}" fe%a\ ) /
DFR 445/2000:
Ast. 75 = “Norme penali™:
L Chitmque riloscio dichiy ioni daci, forma ottl fois] o ne fa uso nel cost previsti dol presente testo unico & punito al sensl del codice penole e delle leggl specioll in
matesna.

2. L'esiblelons diun otto contenente dati non pilt sispandent! a veritd equivole od uso di atio falso.

3 Le dichforoeloni sostitutive rese al sensi degliorticall 46 & 47 e Ie dichigrotion! rese per conto delle persone indicote nell'orticolo 4, comma 2, sono considerate come fotte
o pubblico ufficiale.

4, Se i reoti indicot! nei commi 1, 2 & 3 sono ¢ 55/ per aft fa ing ad un pubblica ufficio o I' izzorione oll'esercizio di uno professions o arte, il giudice, nel
cusl pit grovi, pud applicare Finterditione temporanea doi pubblici uffici o datla professione e arte.

4-bis. L= disposizioni del presente orticalo si applicono anche alle attestazion! previste dol'orticolo 840-septies, szcundu commo, Jettera g), del codice ﬂpmcedum civile,
Al sensi dell'art. 75, qualors a seguito di controlla emerga la non veridicitd del cor della dichiarazione, If dichisronte decade dai benafici eventt te prodottd dal
prevvedimento emanate sulla base della dichiarazione non veritiera,

Informativa al sensidell’art. 13 del D. 1gs. 196/2003 e <5, mm. ii.z

lititotare del trattamento & I"Azienda Sanitara Locale dl Potenza,

Il respansablie def trattamento & la Dott.ssa Leonlfde Nobile, quale Responsabile per la Preventiane della Carruzone.

| dati fornitl saranno trattatl seconda le vigenti dispasizioni di legze e per le sole finalith del pracedimento per If quale sone richlest ed wiilizzatl esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fomire | dati personall richiesti comporterebbe Fimpossibilith di procedere alla nomina ed alla sotroscrizione del relativa contratto.

2
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaris Lacale di Potenza

Inconferibitith e Incompatibilita, al sensi del D. Lgs. 3972013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificozione € att 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 {P2)

e residentein JALM G V272 F8 AT 7 sla Via/Piazta o TL S0 S L AL

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/UfficiofServizio .24 (4. bod ol . Y E T E bt el A itw

VO, ALER e e sededi. Yolb b A DA A,

consapevole delle responsabilitd civili, anvministrative e penali, in caso di dichlarazioni false o mendaci, ai
sensi dell’art, 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna dellé cause di Incanferibilita e incompatibilitd di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e presso di Entl privati in controllo pubblico previsti dat D. Lgs. 33/2013.

li/La sottasciitto/a si impegna, altrest, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data .

Vitta9'a g {f’/&f:z’w*\,. L

In fede }
. 2 /’/ ”
i o
7 //{ 'y
OFR 445/ 2000: /

Art-76 - “Norme pennl;

1, Chiurigue filosels dickiaration! rendecl, forma ati falst o ne:fa use nel cosi previstt dal presenty festo uica & punito of semsd del endice penoile ¢ delle fengl soecioll In
histerie.

2. Fesiblzione of un atlo corteremte dob non pi ispomcenti o-vertd equivale od wso df otto folie.

3. Lo ichiaroriGrl Sostitotive rese gi senss cagh ortieoll 46w 47 & fe dichinrotioni rese per conto delie perions Indizate aellarticolo 4, comata 2 sane considerate come fatie
a pobblien ufficlale.

4. $2 ) reati indicai! nei commt 1, 2 #:3 sont cormmessl per otreatre i tioming a2 un pubblico ufficio o Rautorzntione olf'eserctefa of uno professiane ¢ arte; il grudice, ned
cas! plsgrovi, pud oppficore Minterditlone temporaned dol pubbiic uffici o duils professions ¢ ore.

2-518: Le disposition] d! presente ariicols si applicono antiie olie othestozion] previste daillorticola B4D-septies; second comma, etiera 4}, det codice df procedura cluile.
i vansi deifart. 75, qualara o seguite df comrollo emeres 13 non verdicith del cantenute della dichiarastone, A dichierante decade dat beaefici pventuaiments prodoni dal
provvadimente smanato sulta base delia dichisrarione nan veriiara,

Tnfotmative 2 sengl deliart. 13 del 0. Lgs. 196/ 1003 e 55, imm. .r

IE titchare dol trattanento & PALends Sanimria Locsle dl Potenza,

li respansahile del battamenia & [a Dottssa Leonitde Noblie, quile Pesponsabillz pela P fona defls Low

1 dsti:frnit! s2rMA0 traftath fecorids 6 vigentl disposkion di T2gge & par & sole finalits del procedimento per @ quale sono tichiagti ed ukilizzati exdusivamente per tale
s, B rifiuto & fomire idokl personafl ricklesti cumpartereblie Fimpossibilith di procedere 2lla noming ed vlla sattoscrizions da refativo contratto.

2



‘BASIICATA
Azienda $anitaria Localedi Potenza

incorniferibility e lncompatibility, ai sensi del D. Lgs..33/2013

DICHIARAZI DNE-SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sastitutiva di certificizione-e attl df nGtdrietd; ex artt. A6.¢ 47 def D.P.R. 28 dicernbre 2000.n; 445

: Spettle
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA:
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (P2}

IIfLa sottoscritto/a .. DLTOMASO VINCENZO .o NBT0/3 2 LoRotonda s 01200901807,
@ reSIdENtE N womcuerreascEBYIR sty 813 Via/ Plazza OO = - 19271 L) O

i qualita di 'Di'ret’_ﬁqre/Respon‘s_ab_il_e'della-iUQ/Ufﬁ‘cioZs_er\_!,iz-icb-,.,......_.,_._........_......-.-‘.a.--...--.;.-.._.‘._..._.—....,..,,..

Dirigente Medico PPl Lauria

R S L LIt B N R T L P S SEdE Cn B L LU L TP T L L AL HL A

corisapevole délle résponsatbiilita ‘civili; amministrative e penali, in-caso di:dichiarazioni false o mendaci, af

sens] delf‘art. 76 BPR n. 445/2000,
DICHIARA

di non incorrere: in igicuna delle cause di inconferibilita e incompatibilitd di incatichi presso le Pubhliche

Amministrazioni € presso di-Enti p‘ri’vat_’]’i_ih‘:l;gni_rci lio pubblico p revisti dal D Lgs. 39/2013.

11/la -sottoscrittofa si impegna, altresi, a comunicare tenipestivamenté eventuali varationi del contentto

delia 'p_ré's‘_e‘nta.dibhia'ra'zi_ia'ne-e- arendere, nél caso, una nuova dichiarazione sastitutiva,

Luogo e data

Lauria 05/0172024 . _ .
o In-fede /

— e

‘DPR 445/2000:

Art; 76 - “Normig penoli®s _

1. Chiumgue rioscio:dichigrozion! mendad, forma atti folsi o ne fo usa-nel cosi.previstigal presente testo unico2 pumito asénsi el fodice panole delle- ledigh speciall #:
matari; X

3 Vesibirionc di-un afto:contenent ddatinon phrfispondent) uverits-equival od. usordi ptte faiso.

3. Le dichiarariant sostitiitiee rese i senst de gl articol 46. a7 &ile dichiaraziemi rese per contordelle persone Indicote neitarticolo 4, comam 2 sono cansidergtecome fotte:
-a pubblico ufficiole. ’ ) _ o

£, Seiteatindiodti nef comimi 1, 2.0'3 sord comiriess! perotteneré kinemisa ad un pubblica’fficie o Yauiarizuzione plitgsercizio di ung proféssion2 o arie. il giodice; nei-
casi plirgravi, pud applicare Pnterdiziona temporanes dal pubbiict uffici 0 dotlo.proféssione e.drte.

2.bis, Le dispasicion] del presente.prticolo.sf applicono anchealle attastorionf previste galgrticoly 840-septles, speanda comma, Jetterv.g)-del codice di procedurc civile.
Al sensi dell’art: 75, qualora aseauita oi confeollo emerga | hioo veridicitd dot contentito Gelia dichiarazione, il dichiarante.decade dai benefled eventualmente prodotti dal
proyvedimento emanate sulia base della dichiarazione.non veritiera.

Informativa al sens| dell'art. 13 def D: Les. 196/2003 e ¢8. fim, {52

il fitolare del trattamento &1 axienda Santaria-Locafe-gi Potenza., ) .

1} respoasabilé el trattamentd 13Dott.sis Leoniide Nobile,. qualeRe sponsabile per 13 Prevendl defla Corutlonel.

1. dati torniti sarannic teattati secondo te \‘qige‘:mais'pumiqrii dilegge e p'et_h;.gole'ﬂnaIIt.i_del_-prccedImento.per-n iquale sond r\::_hie‘st_i'-e;l-'i.ltlliuati_-'esc‘ujsivamte;per-t‘él_e_'.
srapo. li iiffuto 3 forntre 1 datl pefsorniah richlestl compigiterebhe linpossibilis di.procedere aft nosina gd alla sattoscficione dél relativo contratto: .

2



, AZIENDA SANTTARIA LOCALE DI POTENZA
- ASP

Pf_mom"l:\ eenerils

SERVIZIO-SANITARIC REGIONALE

BASILICATA O 1{6EN. 0% |

Arienda Sanitaria Locale di Potenza
Prot. N, {47

|

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutive df certificazione e atti of notoriets, ex ortt, 46 e 47 def D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spettle
. AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 -~ Potenza {Pz)

Igpe’Sotmscﬁtto;af...DL.ﬁlRlQ.,.GAE.TANQ natofpa (ASTROMVOYA. D15, it 20 1%-1964
e residente inCASTROMUOY.A. D1 S A alla Via/parfa SROHA BB
in qualita di irettore/Responsabite defla UG/ Ufficio/Servizio .. NLE-TE RIMAR I, DR GEATE.
AREAL e s S2de A AONTRIASSERUSE..

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni faise o mendac], al

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

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

Amministrazicni e presse di Enti privati in controlio pubblico previsti dal D. Lgs. 35/2013.

ti/ta sottoscritto/a si impegna, aitresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

deila presente dichiarazione e 3 rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitufiva.

Lucgo e data

hY

DPR 445/1000;

At 76 - "Morme penoli ) ] )
1. Chiunque miascis dichiaraziond mendact, forma atti fals? o ne fo uso pel rosi previsti dof presente. testo-unico & punito of senst gl codice peacie e dell leggf speciali in
moterio.

2. Lesibiriprne oi uv etio contenente dati non pib spandenti @ vertd equivale 2d usa o ot folso.

3, Le dichioracion] sastitutive rese o sensi degli artifatias & 47 & [a dichiarorioni rase per conto deffe pericae indicots netforticoly & comma 2, sonaconsiderots come fatte
a pubbliro ufficiole.

4?: i rem;fmﬁneimw 1, e 3 sano commessi perttenere i noming od un pubblice uffici o Pautorizcazione oif‘esercizio &f una prafessione o arte, # ghudice, net
st pirgrovi, pedapplicere Interdisione temporanea da pubBSci uffici o dolla professions € arte.

4-hi5. e dispasizioni det pressnte articofo si pppficana onche affe ottestazioni previste del'orticolo 83d-septies, secordo comma, fetters g), det cedice & protedury civile,
Al senst dailart. 75, qualord 3 segoits di controllo emerga 1a non verldicita def contemute detla dichiarazione, 1 Sichiarante decage dai benefied eventualmente prodou! dal
prowedimento emanato sulls base delis dichiarzzione non veritiera,

Infoemativa ol senst dell’art. 13 delD: Loy, 135!29&3 2 55, M. it

¥ titplare def trettarnente & Pazienda Sanftarta Locate di Potenza.

i responsablle del trattaments & ta Dotk.ssa Lecniide Nubile, quale Responsabile per ia Prevenalione della Corruzione, o .
| dati formit! saranno tratatl seconds le vigenti dispositioni dt tegge e per le sole finalith del pracedimento per i quaie song richiest ed wiilizeati esthasivament e per tale
seop. Il rifiuto » fornire I dati p a1t richtestt conp bbe i Impossiblith & procedere 2l noming ed plla sottoscriziane del relative contyatto.

2




AZIENDA SANTTATGA, LOCALE DI FOTENZ A
-— ASP

________fro_-r—ovcnl la Eenernls

To10GEN 2 |

|

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA

Azlenda Sanitaria Locale di Potenza ' ] Prot, NZO%OOL}Z.SS

@5 Py

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

DICHIARAZIONE SOS_TITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificozione e otti di notorieta, ex artt, 46 e 47 del D.P,R. 28 dicernbre 2000 n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza [Pz)

H/La sbttoscritto/a %E \@}Qs(hm% . natofaa. %TE N %A' iI%'U?‘%
eresidennein.... S ﬁLvet,,t,..,»mM@%nwmeeqz

in qualita di Bmeﬂgre/Responsabile della UD/Ufficio/Servizio DIQIQEM-EVETEK&NA"?{Q
08 AReA " DIP. PlEVEnHonE. SBA. .. cae .. 10NERS. VT

consapevole delle responsability civili, smministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai

sensi dell'art, 76 DPR n, 445/2000,
DICHIARA

di non incarrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

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

l/La sottoscritto/a s impegna, altres), a comunicare tempestivamente eventuali variazioni de! contenuto

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

Luogo e data

Qs {51001 9024 . —

I Cﬁfunque rilascln dichiarariont mendoel, forma ol feist o ne fo uso nel cos! previst! dol pl’eserm? testo unica ¢ punito of sensl del codice penole e defie leggl speciol in
materta.

2. L'esibizione dl ua atto contenente dotl non pfir rigpoadanti o verits equivole ad uso df atta fola,

3. L¢ dichiararion] sostitytive rece of sensi deaif ortical 46 ¢ 47 e le dichiararion rese per conto delfe persone intfitate neliaticolo 4, cammp 2, sono eonsiderate come fatte
a pubbfice ufficole.

4, $& 7 renti indticati nei commit 1, 7 € 3 son0 commessi per otienere k3 noming o un subblca ufficie o Foutarfzzozione offesercizio of wno professiane ¢ arte, 1 giudice, nel
casipil graw, pud applicore linterdizione temporonen doi pubblicl uffici o dolta| professions & oite,

4-5is. be dispostriont del presente articois si applicano orche affe ottestazion? peeviste dall'articolo 840-septies, Teconda comma, lettesa g), def codice ol prace dum civife,

A sensi dell’art. 73, qualora 8 1eguito df conrrolla ermerga la nom varlgiclth del della dic ione, Il dichiarante decade dai benefici eventyalmente gradotti dal
provvadimanto eranato sulla base della dichiarazione aon vertiera.

Infoemativa oi sengidellart. 13 del D. Lgs. 196/ 2003 e 55. mmu il.;

I} etolare del trat & I'azienda Senitaria Locale dl Pevenza,

Il responsabite del trattamento & Iy Dott.Ssa Leandde Nobile, guale Responsabite parla Prevenzione defa Comyzione,

j dati fornitl saranno teateavi seconda Jevigent dispostzion di legee & pes la sole finalith del procediments per i quate soao richiest! ed utilizzati elc!uswamerue per tale
scopo, Hl iiuto a fornire 1 dati personzll richicst comportersbbe Fimpoasibilits di procedere 3l'%a nomina ed olfa sottescricione del relative contratte.

2



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE :
BASILICATA X
Azienda Sanitaria Locale di Potenza 3

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 (P2)

II/La sottoscritto/a b\@b&\Q\CQbowz,\Qc@a nato/a a RARLITIL s |IQ\§\O%LN&¥%

e residente in »LZUQQQ@ alla Via/Piazza Z“F*\D"ZO%TX‘W&J‘Q

. P E, = ey C",
in qualita di Direttore/Responsabile della U0/ Ufficio/Servizio \)r\'(,"'vb\‘q’“fe

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, @ comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

A\ © W\ 2ol \)P oS

\ In fed

D

s w

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penaoli”:

1. Chiungue rilascia dichigrazioni mendoci, forma atti falsi o ne fo uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

2. 'esibizione di un atto contenente dati non pits rispondenti @ veritd equivale ad uso di atto folso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese i sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, song considerate come fotte
a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 3 sono commessi per ottenere la noming od un pubblice ufficio 0 'autorizzozione oll'esercizio di ung prafessione o orte, if giudice, nei
cosi pilt gravi, pud applicore l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis, Le disposizioni del presente articolo si opplicano anche alle attestazioni previste dofi'articelo 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 contenuta 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 55. mm. ii.t

Il titolare del trattamento 2 I Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

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

| dati forniti saranno trattati seconda 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 nomina ed alla sottoscrizione del refativo contratto.

2




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA, |
¢Az_ienda='Sanitariaj Locale dl Potenza

H
: M ! I
T

e

Inconferibility e Inc%mpatibili.té,\a'i sensi del D. Lgs. 39/2013

_DICHIARAZIOME SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificuzione e.otti di notoneta ex artt. 46 e47.del D.P.R.28 dicembre 2000.11, 445

Spett.le.

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA:
Via Torraca, 2

85100~ Potenza (Pz)

/l!/La sottoscntto/a 51 9.(’1 6 (338 .J..,\.MNGCN (o1} Nﬂ‘ natofaa L’K\N &751’/4!‘{ 'f' f\’D Acﬁ il /{S b@/fﬂS%
eresidentein SﬁNeﬁSﬁﬁﬁﬂmm&Qfﬁv ‘a‘ll_a)-\'!i,ai Piazza :a/g‘ol‘(/qﬁl.ﬂlf{é’

. - . - N LA -~ d '
in qualitd di Direttore/Responsabile della UO/UTiCIO/Servizio ......... .2 LA ENTE . AL DIC i
Bl A OO POONORIOI T~ "X | B %.~ K ¥ > WA R OA X 208 K&

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in-caso di dichiarazioni false:o mendaci, ai
sensi:dell’art. 76 DPR n..445/2000,

DICHIARA,

c_li non incorrere in .a_lg:_una delle cause di inconferibility: e i'ncémpatibilité di incarichi pres_‘s_b‘ le Pubbliche

H/La sottoscritto/a si impegna, altres), @ comunicare tempestivamente, eventudli vatiazioni del conteauto

della presente dichiarazione e a rehdere; nel.¢aso, una nuova dichiarazione sostitutiva,

Luogo e data -

evinaouone 08fo4 [por

Infede

‘DPR A45/2000¢

Art. 76~ “NoOrmE penali;
1. Chivnque riloscin.dichiorazioni mendac), forma aiti folslio ne-fa'uso nel cogt previstidel presente test-unito ¢ purito ol sensi del codics denale e delle teggi spectall in'
matéia

2 L'esibizione di un stto-contenente Jéii non il rispondanti.a verife. equivole od.uso di atto faita,

3. te dichiarazibni sostittitive rese: af sensidegi orticoli 468 47'2% dm‘ll‘amziam resi pérconta delé persone indicete nelf'ditlcolo d, commp 2-sono considerota come fotie.
o pubblice ufficiole.

. ‘;e ireoti indicoti nel.commi'l, 2.2.3 010 commessiper ottenarela noming od un pubblico ufficic & l'gutorizzaziane all'esercizic di uno professione.o arte; if giudice, agl
cost.plls geavi pubd applicare lidterditione temporanea dol pubbli ufficio dirlla ‘proféistond.d drte.

4-bis. Le dispesifionl del presente articoto sf appliceno onche aife ottestozion! previste dolforticolo 840:septies, secondo comma,-: tettera g).-del codice di procedura. civile.
Al sensi delfart. 75, qualora aseguito dic Il gala.nen veridigith del cifiténuto delladichiziazione, Il dichiaranté decade dal benéfici événtuatmente prodort dat
provvedimenta.emariato-sulia base detiy dichidragione nan veriticra,

informativa at sensi ‘detfart. 13.del B.Lgs, 196/2003 & $s. mm. 1.2

it titolere det: trattamento ‘¢ Faziendai$anitartaLocaledi Potenza,.

It responsablle del trattdments 2 19: Dotk ésa Leorilde Nabile,. Gisalé Respongabite per (a.frevenilone della Coreuzione,.

1 davi forniti:saranno trattafi secondo i vigenti glsposizioni di legge & par le-sole-finalifa, delprocediments per I quale-sond richiest] d uilliiizati esclisivamente per tale
seapd, Il rifiuto a:forpliei datipersonali richiésti comparterebbis fimpossibiita di; procederc alla nomina ed alla souoscrizinne detrelativa contratio,.

2




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE . : _i

BASILICATA ¢ ¢ i

Azienda Sanitaria Locale di Potenza - (- 3 _' 202& I
o035

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

@S IJ_‘

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)

MLa sottoscrittofa ~hINARN 2. SILLQHUSEHA. .. nate/aa TOTENZA 143294 145
e residente in . LGAQS A oo alla Via/Piptta .. AXTL A NZ L2

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio SIRIGENT G BI2LIOD. ...

,ﬁl i % LABO R AIORND. ANBIE M. seeesnr: SEAE di yeamval

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.

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

Nenol8 ) 08-01-292 L

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali®:

1. Chiunque rifascio dichiorazioni mendaci, forma atti falsi o ne fo uso nef cosi previsti dal presente testo unico é punito ol sensi del codice penale e delle legal speciali in
materia.

2 Lesibirione di un atto dati non pit rispondenti a verith equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sastitutive rese af sensi degli articoli 45 e 47 ¢ le dichiarazioni rese per conto delfe persone indicote nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fotte
a pubblico ufficiale.

4. Se { reatf indicati nei commi 1, 2 ¢ 3 sono commessi per ottenere la noming ad un pubblico ufficio o | izzazione all'esercizio di uno professione o artz, I giudice, nel
casi pils gravl, pus applicare llinterdizione temporanea doi pubblici uffict o dalle professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del p articolo si appl anche alle at ioni previste doll'orticolo 840-septies, comma, lettera g), del codice df procedura civile.

Aisensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contanuto della dichiarazione, Il dichiarante decade dal benefici eventualmente prodotti dal
prowedimente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

|nformativa ai sensi dell‘art. 13 del D. Lgs. 196,/2003 & s5. mm. Ii.:

Il titolare del & 'Azienda Locale di

Il responsabile del trattamento & {a Dott s5a Leonilde Nobile, quale Resp le per la della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalith del procedimento per il quale sona richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personall richiesti compartesebbe Fimpossibilitd di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relative contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t 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 notorietd. ¢x artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 443)

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

II'La sottoscritto a T(AR\A RoSgnua_ vt pNoO U

nato/a a \/I'L{U‘(JTDk - ) o il 6 't ? 69 . nclla

sua qualitd di Direttore/Responsabile della UOC:LOSD:

S Y3 > N e O sede  di
RGTELE A

Consapevole delle responsabilita civili. amministrative e penali. relative a dichiarazioni false o
mendaci. ai sensi dell’an. 76 DPR n. 44572000
DICHIARA
\gDi 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

£ $1ALLEGA ELENCO DITUTTE GLEINCARICHT RICOPERTI NONCHE DELLE EVENTUALI CONDANNE
SUBITE PER I REA I'T COMMESS] CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

In fede

Wews R 1o

DPR n. 445/2000:

Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 443 2000, le dichiarazioni mendaci. le falsitd negli atti e Fuso di atti falsi. sono puniti ai
sensi del Codice Penale ¢ della vigente normativa in matcria,

Ai sensi dell'art. 75 DPR n. 445 2000, qualora @ scguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della
dichisrazione. il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodoui dal provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera,

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

[Mtolare del trattamento ¢ I"Azienda Sanitaria [ocale 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 tale scopo. 11 rifiute a fornire i dati personali richiesti comporterebbe
I"impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 46 ¢ 47 Legge 445/2000)

ZA
TTARIA LOGALE DI POTEN
AZtENDA SAN -2

prot. - usiBLAURA . ]

All’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP
- § 5iu. 202k Via Torraca, 2

. 85100 POTENZA

a864372
v @004 32

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di inferesse

Il/la sottoscritto/a Carmelo Alberto Dattola nato/a a Reggio Calabria il 29.09.1962 , residente in
Maratea, nella sua qualitd di Direttore/Responsabile della UOC DSB Distretto della Salute di

Lauria con matricola 30130830
DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dallart. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n.445,

¥ Che non sussistono cause di incompatibilita anche potenziali rispetto a procedimenti
amministrativi fino ad oggi eseguiti , ai sensi e per gli effetti dell’articolo 6-bis della legge 241/90 ed
artt. 6 ¢ 7 del DPR n. 62/20013 e diquanto previsto dal codice di comportamento aziendale di cui alla
DDG n. 756 del 18/12/2013.

X di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi ostativi.

Lauria, 06.06.2024
T
Rl - %za
derda sl te i Lau

Wertore T
,.,Vn,-,—'nl ?LE) prATI o 2

. REGIONE BASII
-’lee.nd”a Sanitaria Lo-:a!gi\;“%otan
istretio de}!a Satute di Layric =
o Diteitore ff q
i Alhorin DATTOLA



.SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

(ASPy) B

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 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
All’Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP

Via Torraca, 2
85100 POTENZA

Il/La sottoscritto/a Carmelo Alberto Dattola nato/a a Reggio Calabria il 29.09.1962 , nella sua
qualita di Direttore/Responsabile della U.O/UOSD:
UOC Distretto della Salute sede di Lauria;
Consapevole delle responsabilitd civili, amministrative e penali, relative a dichiarazionmi false o
mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000
DICHIARA
2 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, previste dal D. Lgs. n.
39/2013.

‘{» SI ALLEGA ELENCO DI TUTTI GLI INCARICHI RICOPERTI NONCHE’ DELLE EVENTUALI CONDANNE
SUBITE PER I REATI COMMESSI CONTRO L.A PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

Lauria, Ii 06.06.2024

DPR n. 445/2600:

Al sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsitd negli atti 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 controlio emerga la non veridicita del contenuto delia

dichiarazione, it 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 Beatrice Nolg, 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 tale scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe
I"impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 46 e 47 Legge 445/2000)

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
AS.P.
Prot. - USIB LAURIA

_ 6 6L, 200 All’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP
Via Torraca, 2

. % 85100 POTENZA

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di interesse

I/la sottoscritto/aC AR ALASLM OARWY  nato/a a2 D66 CALDEUA

i1 V€.~ ANSGE L |, residente in TIALLA DS D , nella sua qualita
di Direttore/Responsabile della DOSD 00 ™ BEOAFHND — (Rp

con matricola O J\%O 85(39

DICHIARA

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n.445,

Che non sussistono cause di incompatibilita anche potenziali rispetto a procedimenti
Amministrativi fino ad oggi eseguili , ai sensi e per gli effetti dell’articolo 6-bis della legge 241/90 ed
artt. 6 € 7 del DPR n. 62/20013 e diquanto previsto dal codice di comportamento aziendale di cui alla
DDG n. 756 del 18/12/2013.

XL di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi ostativi.

Luogo e Data | ffFima
REGIEACASHICATA
Lagonegro G\Q\'l . L\ sZienga Sy g&’ saale di Patenza

AL Lagonegio

rbie ey
e BSALUTE



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)

AlP Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP

Via Torraca, 2

85100 POTENZA
I/La sottoscrittora (O AR (D A\PCD DA O
nato/a a R Q&\— CAOLAQRA i1 TP oL /\(% N , nella
sua qualitd di Direttore/Responsabile della F-0/UQSD:
RO OeoneElso. cgd (AR ok sede  di

VLGorells ;
Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000
DICHIARA

\QDi non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le

pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previste dal D. Lgs. n.
39/2013.

& SI ALLEGA ELENCO DI TUTTI GLI INCARICHI RICOPERTI NONCHE’ DELLE EVENTUALI CONDANNE
SUBITE PER 1 REATI COMMESSI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

Baostoas i Clolore

~

MSILICATA

1iyXedE male di Potenza
fe sk ASL3 Lagonegro
f: 40 R TE
i e 2N vl ol

¥ ¥/ Sl 5
=

SOSTSHAD s ’.ugeneg?(-) e CRA
" Responsafiils OF. Alberto DATTOLA

i

DPR n. 445/2000:

Al sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti e 'uso di atti falsi, sono puniti ai
sensi del Codice Penale e della vigente normativa in materia.

Al sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, qualora a seguito di controlio 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 Beatrice Nol¢, 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 tale scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe
I’impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto,



