SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

BASILICATA PQOT . B33
Azienda Sanitaria Locale di Potenza
DEL A \D?) ll’) 2y

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 — ASP
Via Torraca, 2

85100 POTENZA

Il sottoscritto DALIA ANGELO RAFFAELE nato il 30/03/1968 a CARACAS (VENEZUELA)
e residente in VIBONATI (SA) alla Via ANTONIO VIVALDI n. 14/16
in qualita di Responsabile della U.0.S.D. Flussi Informativi — ASP sede di Lagonegro (PZ)
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 ed incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e presso gli Enti Privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Lagonegro Ii, 31/03/2025
In fede

— k] \I\_
DPR 445/2000

Art. 76 — “Norme penali”:

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

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

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 ¢ 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 ¢ 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il gindice, nei
casi piti gravi, puo applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

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

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

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

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

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

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole 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.
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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 Sanitaria Locale di Potenza — ASP
Via Torraca, 2

85100 POTENZA

Il sottoscritto DALIA ANGELO RAFFAELE nato il 30/03/1968 a CARACAS (VENEZUELA)
e residente in VIBONATI (SA) alla Via ANTONIO VIVALDI n. 14/16
in qualita di Direttore f.f. della U.O.C. Sistema Informativo Aziendale
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 ed incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e presso gli Enti Privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

. Infede ~
<4

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

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

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 ¢ 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 I, 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 piti gravi, puo applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

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

Lagonegro li, 31/03/2025

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

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

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

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

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

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalitd 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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AZIENDA

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza .

celnconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013
AR TOCALE DIPOTENA
T DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

pratocollo sznerale

b
et

(sogtiﬁuﬁy@ g;i‘;‘;c_ertificaz:'oni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

B

|
!L_/__Z’:g’dﬁ%::,:\ All’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP

Via Torraca, 2
85100 POTENZA

[I/La sottoscritto/a  Dattola Alberto nato/a a REGGIO CALABRIA il 29/09/1962, nella sua
qualita di Direttore/Responsabile della U.O/UOSD:
CENTRO DI RIABILITAZIONE ALCOLOGICA CRA E SERVIZIO PER LE DIPENDENZE
PATOLOGICHE SERD sede di CHTAROMONTE E LAGONEGRO_;
Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000
DICHIARA
X Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le

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

39/2013.

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

LAGONEGRO, li 28,02,2025

DPR n. 445/2000:

Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsita 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 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 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
P’impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.



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

All’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP

Via Torraca, 2
85100 POTENZA

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di interesse

Il/la sottoscritto/aDattola Alberto nato/a a REGGIO CALABRIA i129/09/1962 , residente in
MARATEA, nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UOSD

CENTRO DI RIABILITAZIONE ALCOLOGICA CRA E SERVIZIO PER LE DIPENDENZE
PATOLOGICHE SERD sede di CHTAROMONTE E LAGONEGRO _ con matricola 30130830

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,

00 X Che non sussistono cause di incompatibilitd 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.

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

Luogo e Data

ure £ Fb"ﬁ“mpgﬁi\‘

ALE E L
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Lagonegro 28/02/2025 Il Responsabiles D Kib«rrn.mﬁ A
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t} BASILICATA

Arienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatibilita, al sensi del D, Lgs. 36/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificozione e otti di notorietd, ex drtt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
)
Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 —~ Potenza (P2)
1l/La sottoscritto/a D@’ l 194 M’a’@ LY natofaa Fl ALNAY (Fé ).. il 1 193 3 195 ¥

e residente in PO T6 kLo alla Via/Riosza ﬂ.ﬁ WTURRANMER., 12

in qualita di Direttore/Respansabile- defte————06/UHiclofSensizio.
BE...Deeer QO 161608 Kedutio todi. £ 2:Fu......sede di o746

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

DICHIARA

di non Incorrere in alcuna delle cause di Inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le

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

Ii/La softoscritto/a sl impegna, aitresi, a comunicare tempestw?mente eventuali variazioni del

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

i 7
luoge e data }" ﬁ/ﬁe/
tyres , 05-03- %075 d
DPR425/2000:
Art. 76~ “Norme peaalt™s
L. Chiunque rilgsclo dichiarziont mendad, forma att falst o ne fo uso nel cos! previst] dal presente testo unico @ punito ol seasl del codice penale e delle leggl
speciollin materia.

2. Uesibizione dTun atta contenente dat! non plis rispendent! a veritd equivale od uso di atto falso.

3, Ie dichiorezlon) sostitutive sese oi sensi degli articol 46 & 47 € fe dichiorazion! rese per conto delle persong indicate aeif'articolo 4, comma 2, 5000
considerate come fatte & pubkiico ufficiale,

4. Se i reuti indicot! nel commi 3, 2 € 3 sono commess! per atienere i noming od un pubblico ufficie o Yautorirzazione alfeserdizlo dl una professione a orte, If
giudice, pel cost pli grovl, pub applicare finterdizione temporonea dal pubblict uffici o doflo professione e orte.

4-bis. Le Uisposirian) del presente articolo si applicono omche ol ottestaziont previste dolfarticolo 840-septies, sevondo comma, fettero g, del codice o7
procedura civile,

& sens) def’art. 75, quaiora 8 seguito dl eontsollo emerga la nan vesidicitd del della di¢hlarazl I dichiarante decade dal benefid
eventualmenta prodoti dal p dimento to sulls base della dichlarazione non veritiers.

Informativa al sensi dellart. 13 del D. Lgs. 196£2003 ¢ 35, rmm. [L:

Iititolare del trattamento & I'Aziends Sanitaria Lacale di Potenza.

Ilresponsobile del trattamento & la Dott.ssa Leonlida Nabife, quate Resp bile per |a Prevenzione della Corruzione.

| dati fornitl saranno trattatl secando e vigentl disposizloni df fegge @ per le sole finalitd del procedimento per I quale sono sichlest! ed utiluarl
esclusivamente per tale scopo, | rifiuto a foenine L dat p ali richiesti comporterebbe Eimpossitilitd d! procedere olla roming ed olta sottosatzione del
retativo contrattn.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA ;

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Door-0. 26558 eC 1 1 jup ypor

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D] 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 (P2)

ll/Lasottoscritto/a DENQZ3A DN /L. nato/a a ({51\12{”‘/34'/“"'%)!“9 i1.94.93.1.926

e residente in CIENZA"{ O..l\‘ % ‘/C";”'ﬁalla yia’/P'iazza C/‘)‘Q’Ou 4.9

5063430000000 00000400a00 D L T P P P T PR T PR T T e T »eose

V05D
in qualita di Direttore/Responsabile della U0/ UfficiofServizio

BANCRE AT & Laisel bLEA. 2.2 B oo, sede di ?OTEI\/M

#0604 iivndtucvuvsncontonssnnadusuucnanmussaEenssancsancannERRE ETEARaRROSaE vansnan

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

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

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso 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

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

Luogo e data In fede
hones A1-93 2025 @E@Mo@h@a&

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Nosme penali”;

1. Chiunque rilasclo dichiarozieni mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nel cos! previst! dal presente testo unico & punito ol sensi del cadice penale e delle feggl
speciall in materia.

2. L'esibizione di un atto & nte datl non plis rispondenti a verita equivale od uso df atto falso.

3. Le dichigrazion! sostitutive rese oi sensi degli artlcoll 46 e 47 e le dichirazion! rese per conto delle persone indicate nelf'articolo 4, commo 2, sono
considerate come fatte a pubblico ufficiole.

4. Se i reati indicot! nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming od un pubblico ufficio o J'autarizzazione oll'esercizio di una professione o orte, i
gludite, nel casi piir gravi, pus applicore f'interdizione temporanea dal pubblici ufficl o dolla professione e arste.

4-bis. Le disposizioni def presente articolo si applicono anche alle attestazioni previste doil'articofo 840-septies, secondo camma, lettero g), del codice di
proceduro civile,

Al sens! dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del cantenuto della dichiaraziene, it dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodotti dal pravvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensi delf'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. [l.:

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

liresponsabile del trattamenta & la Dott.ssa Leonllde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati fornitl saranno trattati secondo le vigenti disposizioni dl legge e per le sole finalith del procedimento per 1l quale sono richiestl ed utillzzati
estlusivamente per tale scopo. Il rifiuto a farnire | dati personali richiesti comporterebbe Fimpossibilita di pracedere alia nomina ed alla sottoscrizione del
relativo contratto.
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Az;enda Sanitaria Locale
i di Potenza - ASP

Protocollo Generale |

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

Inconferibilita e Incompatibilit3, ai sensi del D. Lgs. 39/2013  [por conoscensa

|
!
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE A ——— |

e

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (P2)

{ _
T e TASOA k ~ A \ ! s[4 Cs77
Il/La sottoscritto/a%e (S B A | nato/a adbGorsGan ( )il AHOR[15KT
! o o oA
e residente in . “\é"“f\ . alla Vla/Bm’za DECovIeRTirP GElA

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 inconferibilit 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.

/7

Luogo e data In fede /
,Cjc “.‘(":,'L‘;’:‘c" ( T g ’A’> (,\3: N / = / 4 .
/ D= & \/\—-—/« O
] 7 > —
= . L / / o
DPR 445/2000: 7

Art. 76 - “"Nonme peaali™;

1. Chiungue rilascla dichiatazien] mendaci, forma atti falst o ne fa usa nel cos! previsti do! presente testo unico é punito ol sensl del cadice penale e delfe leggl
speciollin materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non plix rispondent! a verita equivele od uso df atto falso.

3. Le dichiorazionl sostitutive sese ai sensi degli articoll 46 e 47 e le dichiarazion! rese per conto delle persone indicote aelf'articolo 4, commo 2, sona
considerate come fatte a pubblico ufficiole.

4. Se I reati indicat! nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina od un pubblica ufficio o Foutarizrazione oll'esercizlo df una professione o orte, if
gludice, nel casi pitr gravi, pué applicore f'interdizione temporanea dal pubblici uffici o doila prafessiane e arte.

4-bis. Le disposizioni def presente orticolo si applicono onche alfe attestazioni previste dofi'articolo 840-sephes, secondo comma, lettera g), de! codice di
procedura civile,

Al sens] dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la nan verdicita del cantenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodotti dal pravvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 195/2003 e ss. mm. Il.:

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

liresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonlide Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

1 dati fornit! saranno trattati secondo le vigenti disposizions dl legge e per le sole finalith del procedimento per il quale sono richiestl ed utillzzati
estlusivamente per tale scopo. Il rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe Pimpossibilita di pracedere alla nomina ed alta sottoscriziane del
relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE JAE C [‘i)_/ %) / 90 Z &

BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

All’Azienda Sanitaria Locale di Potenza
Via Torracan. 2

85100 POTENZA
Il/La sottoscritto/a DI NOVI MARIA ROSARIA
nato/a a TRAMUTOLA il 06/07/1960 , nella
sua qualita di Direttore/Responsabile della U.O./Ufficio/Servizio:
UOC RADIOLOGIA sede di
POTENZA :

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000
DICHIARA
X di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita, con specifico riferimento alle ipotesi
previste dagli artt. 3,4, 5, 7 € 8 del D. Lgs. n. 39/2013;
X di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita, con specifico riferimento alle

ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13 e 14 del D. Lgs. n. 39/2013.

POTENZA i 12/03/2025

In fede

DPR n. 445/2000:

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

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

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

Titolare del trattamento ¢ I’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Responsabile del trattamento & il Direttore dell’U.O.C. “Internal Audit e Attivita Ispettive”, Dr.ssa Beatrice Nole, in
qualita di responsabile per la prevenzione della corruzione.

[ dati forniti saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il quale
sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe
I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.



