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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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Azienda Sanltaria Locale di Potenza

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

DICH IONE SOSTITUTIVA DI CE CAZIONE

_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)

La sottoscritta Di Lucchio Loredana Erminia nata _ residente in _

alla_ln qualita di Direttore dell’U.0.C. Economico-Finanziarla dell’Azienda Sanitaria

Locale di Potenza, sede di Potenza, consapevole delle responsabillita 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 inconferibilitd e incompatibilitd 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 duchiarazuone e arendere, nel caso, una nuova dichlarazlone sostitutiva.

Luogo e data

Soourey 0/ot[ 0%

DPA 445/2000:

Art. T8 = “Norme penall™:

1. Ohiungue rilasdia dichiaroriond mendad, forma att! fols] o ne fo uso nel casl previst? dufpmre testo unico & punito oi sens! del codice penale e dele fegg! specioll In
matent.

2 L'esibirione di un atto contenente dati non pli rispandent! o venitd equivale od uso di atto folso,

1 Le dichlaraziont sostitutive rese of sens degh articoli 46 & 47 ¢ je dichlarorioni rese per conta deffe g Indicate nelarticola 4, comma 2, sono considerate come fatte
o pubblico ufficiale.

4. $e i reati Widicati nel commi L, 2 ¢ 3 sono commessl per ottenere ko nomina ad un pubblico ufficio o Foutorizzarione alfesercizio df uno profersione o arte, I giudice, ne!
cosi piis grovi, pud applicare interdizione terporanen dal pubbiid uffic o dofio professione e arte.

#-bis. Le disposirion! del presente articolo si applicono anche oile ottestation] previste dolforticelo 840-septies, secondo commo, lettera g), del codics of procedura chlle.
Al sensl defl'art, 75, qualora a seguito di controlio emerga lnnon veridicitd def contenuto dells dichizraziona, H dichtarante decade dat hmnu evenuakmante progatt dal
prowedimento emanato sulls base della dichlarazione non veritlera,

Informativa 2} sensi delfart. 13 del D. Lgs. 196/2003 ¢ 35, mm. it

{l ttolure del trattamento & FAziencs Saniterla Locale di Potenze.

Il responsabile del trattamento & Ia Dott.ssa Leon!ide Nobile, quale Responsabie per la Prevenzione della Corruriane.

1datl fornit] saranno tratteti secondo le vigent! disposiziont i Jegge & per le sole finaktd del procedimento per B quale sano richiest) ed utilzzat) esclusivamente per tale
$copo. i fiftuto a fornbre | datl personall richiest) comportenebbe Fimpossibitth di procedere alla nomina ed alla sottoscrizone del relative 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 ‘



ProT. w200 ¢3540

- Dee.  26. 06-202¢
- p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE - ;
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 otti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445

i Spett.le
AZIENDA SRNIITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100

Il/ka sottoscritto/a-... bE Ll Spr HlmELE

e residente

alla Via/Piazre

smessans

in qualita di Direttore/ﬂespomﬁﬂeﬂeﬂaﬂﬂ/U?du/Swiﬁ&.f-ﬁ dryA U 9.6 | Q(Eﬁ(
(:to NS HLOLQQI(-\' o] W‘-h Pd&.&u ta sede di :PD‘T?H %/l

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

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

Luogo e data

BrsA | ZG[OG[ W2l

DPR445/2000:
Art. 76 - "Norme penalf™:

1. Chlungue tllascla dichiaraziont mendodl, forma attl fais! o ne fa uso nef cas! previst! dal presente testo unico & punito ol senst del codice panole e delle leggl specioll in

materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pli dispondent! a veritd equivale ad uso df atto falso,

3, Le dichiarazlon! sostitutive rese af sens! degli articoll 45 € 47 ¢ Ie dichiarazion! rese per eonto dele persane Indicote neli'articolo 4, comma 2, sono cansiderote came
Jotte o pubblico uffidale.

4. 5e Lreat! Indlcat! nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per attenere fa nomine ad un pubblice ufficio o fautorizzozlone alfeserdzio di ung professione o arte, If gludice, nal
cos! pilt gravi, pud applicore Finterdizione temporanes dol pubblicl uffic o doffa professione e arte.

4-bls. Le disposizioni del presente articolo st applicana anche olle attestozlon! previste dal'orticolo 840-septles, secondo comma, lettera g), del codice di procedura clvile,
A sensi dellart. 75, qualora a seguito di cantrollo emerga [a non veridiclth del contenuto della dichlarazlone, il dichiarante decade daf henafid eventualmente prodottf
dat provvedimento emanato sulla base della dichiarezione non veritiera,

Infarmatlva al sensidell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. il.:

Ittitolare del trattamento & FAzlenda Sanitaria Locale di Potenza,

ll responsablle del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Noblle, quale Responsabile per fa Prevenzione della Corruzlone.

¢ datt farniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni d1 legge e per le $ole finalith de! procedimento per D quale sono richiesti ed utilizzat] esclusivamente per tale
scopo, lrifiuto a fornlse | datl personall richest! comporterebbe FimpossibHit d procadere alla nomina ed 2lfa sottoscrizione del relativo contratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
_ . Azlenda Sanltarla Locale dl Potenza’

Inconferibllitd e Incompatibliita, al sensi del D, Lgs. 39/2013

DICHIARAZ|ONE 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 SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Patenza (Pz)

M sottoscrittgl/a . DINA DY, €1L0H NA. natofaa — il _

e residente * - .......... alla Via/Pia

in qualita di Direttorikﬁwﬁbile della UO/Ufficio/Servizlo ... AR ANALIS [ .AS T

{1 (31| R SO,

T PP T T

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 _Eﬁnﬁgﬁﬂﬁ%nfmr ia Locale
I'Potenza - psp

della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. Protocollg G eheral
e i = e

Luogo e data

27/06/20 2y

DPR 445/2000: [

Art. 76 - “Norme penali*; J \
1. Chi rilascia dichi mendocl, forma atti falsi o ne fa uso nel casl previsti dal presente testo unlco & punito of sensi del codice penale @ delle leqgi speciall in

maoteria, \\—\__*___
2 L'esibizione of un atto c datinon plt rispondent! a veritd equivale o uso ol atto folso,

3. Le dichfarazlon! sostitutlve rese ol sensi degli articoll 46 e 47 e Ie dichiorazion rese per canto delle persone Indlcate nell'articolo 4, comma 2, sano considerate come

Sorte @ pubblico ufficiale.

4, Se [ reat! Indlcat! nef comm/ 1, 2 & 3 sono ¢ 1per la nomina od un pubblico ufficio o l'outorizzozione oll'esercizio df uno professione o orte, Il gludice, nel

cas! pli grovi, pud applicare I'interdizione temporanea dal pubblic] ufficl o dalla professione e arte.
4-bis. Le disposizlonl del presente orticolo sl opplicano anche alle ottestazlon! previste dol'articolo 840-septles, secondo commo, lettera g), del codice ol 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. I1.:

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

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

1 dati fornitl saranno trattatl secondo le vigentl disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilirzatl esclusivamente per tale
scopo. H rifiuto a fornire 1 dati personall richlest! comporterebbe impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del refativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA _
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a

e residente in _ ................... alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio RESPONSAB”-EUOC NEFROLOGIA E

DIALISI o sede di .CHIAROMONTE

B T T ey T T T T R T TR TT P LT T PR P PP PP Simsrrennang

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

Luogo e data

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Narme penali™

1. Chiunque riloscio dichiarazieni facl, frmo otti folsi o ne fa uso nei cosi previsti dal presente testo unico & punito oi sensi del codice penale e delle leggi speciali In
materia.

2, l'esibizione di un atto contenente doti non pli 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 Indicote nellorticolo 4, comme 2, sono considerate come
fatte o pubblico ufficiale.

4. Se I reatl indicoti nel commi 1, 2 e 3 sono ¢ i per fo ina ad un pubblico ufficio o 'autorizzozione oll'esercizio di una professiane o arte, if giudice, nei

casl pils gravi, pud applicare V'interdiziane temporonea doi pubblici uffici o dolfa professione e orte.

4-bis. Le disposizian! del presente orticolo sl opplicano onche olle attestozionl previste doll'articolo 840-septies, secando comma, lettera g), del cadice di pracedura civile,
Al sensi dell'art. 75, qualora 3 segulto di controllo emerga Ia non veridicita del contenuto della dichlarazione, 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 55, mm. il.:

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

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

1 dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiestl ed utilizzat esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe I'impossibllitd di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azlenda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SO VA D IFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e attl df 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 (Pz2)

La sottoscritta Di Lucchlo Loredana Erminia nata a _e residente in _

atla [ i~ aualitd di Direttore deli’U.0.C. Economico-Finanziarla dell’Azienda Sanitaria

Locale di Potenza, sede di Potenza, consapevale delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di false
o mendacl, 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, altresl, a comunicare tempestwarnente eventuali variazioni del contenuto

della presente dlchiarazione e arendere, nel caso, una nuova dlchiarazaone sostitutiva.

Luogo e data

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penai™s

1 mmrﬂasdndmmnmma!wmatﬂﬁswﬂfnmndmunﬁmmfpmunm unlco & punito of sensi del codice penale e delie legg! speclall In
materia.

2 L'esibizione diun atto contenente dat! non plii rispendent! o veritd equivale od uso di atto folso.

1 Le dichlorazion! sostitutive rese al sens! degh articoli 46 e 47 ¢ fe dichigrotioni rese per conto delfie persone indicate nellarticolo 4, comme 2, sono conskderate come fatte
o pubblica ufficale.

4. Se 1 reat! lndieati nefcommi 1, 2 @ 3 sono ¢ | per -] ino ad un pubblico ufficio o I izrarione o irko di uno professione o arte, Il giudice, mel
casl pi gravi, pud applicare (Tnterdizione wwumdnlpmﬂdmdnmpmem

4-bis, Le dizposleiond del presente articolo sl applicono anche alle jonl previste dollarticolo B40-septies, secondo commo, lettera g), def codlics dl procedura civie.
Al seny) defl'urt. 75, qualora a seguito di emerga la non varldidth del contenuto dells dichlzraona, sukhhummu-mhm:imnluahmcprww.ldal
provwedimento emanato sully base della dichiarazione non veritiera,

Informative a! sensi dellart. 33del D. u-.mnm.u,mm

fitttolare del tr & FAzlends Sanitaria Locale di A

[} bile del & I Dott.ssa Leonilde Noblle, quale Resp e per la P tane della Corrutlone.

Hhu fornitl saranno trattet) seconda le vigent] disposiziont i legge ¢ per le sole finakth del procedimento per Tl quale sono richlest ed utlitzzat) esclush te per tale
$copo. f riftuto a fornire | datl p Il richiestl comg bbe Mimpossibiitd di p dera alla nomina ed alla trione del relativo contratio.



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)

J‘w.a’sottoscrittgjafb.ifzs.:.{.@!Q,,gﬁ,g?ﬁ@gnatoja’a
e residente - [ .. Via/Pizers

' \
. T f
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio UE‘T—F‘-E‘A’VQ!@JO

LRSS AEA R e ZAURLA ~SEN|SF

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

Luogo e data

_ﬂ//f UC Q. ()4/025://4

Art. 76 - "Norme penali";
1. Chiungue rifascic dichiarazioni mendaci, forme otti folsi 0 ne fa uso nei casi previsti dal gresente testo unice € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

2. t'esibizione di un atto contenante dati non Pil rispondenti o veritd equivale ad uso di atto fuaiso.

3. Le dichiargzioni sostitutive rese oi sensi degli articoli 46 e 47 ¢ Iz dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nelforticolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale
4. Se i reati indicati
casi pil gravi, pud ap, re l'interdizione temporenea doi pubblic uffici o doffo prof
4-bis. Le disposiziani del presente articolo siapplicono anche alle attestazioni previste gall
Al sensi deil'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenute della dichiararione, il dichiarante decade dai benefici =
dal provvadimento emanato sulla base della dichiarazione non ve tiera.

Informativa ai sensi dell'art. 13 dal D. Lgs. 196/2003 & s5. mm. ii.:

Il titolare del trattamenta & I'Azienda Sanitaria Locale gi Potenza

Il respansabile del trattamento & 1a Dott.ssa Leonilde Nebile, g
I dati forniti saranno trattati secondo le i disposizioni di legge = per le sole finali
scopo. !l rifivto a fornire i dati personalirichiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nammna ed alla settascnziona del relativo contratta
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AZIEMDA SANITARIS LOGALY.

DI POTENZA - AP
PROT. DIP, PREV, 3.83.4,

11 LUG, 2024

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

BASILICATA N Ne .. 68 33 8

Azienda Sanitaria Locale di Potenza
S CCAdS 6 /o6h [ Al
Inconferlblllta 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 Tovraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

l'I}Eﬁ sottoscrrtto,ja‘ﬂ"oc“lb'C'h‘m .é...nato}a/a — ]I_

e residente Ii _ akd’ Via¢fazza"

in qualita di. Wﬂesponsabsle della. lJO/Uffu:la/Serwzlo bgﬂ_\é_ﬁb@mwm I. L vRlto
MREA SAYTA! ARIHACE. SBA ATl o« T1¥0. [0 [APhd

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

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

all’ attuale e alla data di conferimento dell’incarico di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e
in_compa_'tjbilité 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.Luoga e data

Luogo e data

Rfeezs. 4201 2024

Art, 76 - “Norme j_:_ena.lt":

1. Chiunque rilescia dichiarazioni mendacl, forma atti falsi o ne fa uso nei cosi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penole e delle leggl speciall In
marerfd.

2, L'esibizione.df un atto c te dati non pil rispandenti a.verita equivale ad uso di atto folso.

3. Le dichiatazicni sostitutive rese ai senst deglf amcuh 46 e 47.e Je dichlarazloni rese per conto delle persone indicate neli'orticole 4, comma 2, sono considerate come
fatte o pubiblico ufficiale.
4, Se l.reat! indicati'nei commi 1, 2 e 3sonoc f per ott Io ino ad un pubblico ufficio o 'outarizzozione all'esercizio dif una. professione o arte, il giudice, nei

** casi plif gravi, pu applicare P'interdizione temparanea doi pubblici ufficio dalla professione e arte.
4-bis. Le disposizionl del presente articolo si applicana anche olle attestazion] previste dali'articolo 840-septles, secondo commo, lettera g), dél codice di procedura civile..
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo, ererga la non veridicith.del contenuta della dichiaraziane, Il dichiarante-decade dal benefici 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.:
Il titolare del trattamento & I'Azlenda Sanitaria Locale di Patenza.
Il resp bile deltrat & la Dott.ssa Leonilde Noblle, quale Responsabille per la Prevenzione della Corruzione.
| dati forniti sarantio trattat! seconda le vigenti disposizion/ di legge e per le sdle finalita del procedimento per Il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i datl personali richiesti comparterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo cantratta.
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Il/La-sottoserittefa-R-E-EIS

_ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
" Azienda Sanitaria Locale di Potenza

EN, £UZ5

09 oFn, 2024 lnconferibilitéelncompatibilité, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

306

susmuruza_ai E"e?:ﬁﬂcaz:éne e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

~ -*2n2a |
i 3 |
16 CoRrR0e. | Spett.le
13 { AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
i Via Torraca, 2
T T 85100 - Potenza (Pz)

perowd  —

e residente in .

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

e, sede di _TOTENM2ZA .

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.

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

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

Luogo e data

YoTerzno7fod|2024

In fede

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 piii 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 '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 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 responsahile 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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Pt 2024000%77

. ; (o VA - 2
p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Dz‘—' L 421 2024
t} BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilitd 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 (P2)

ll/La sottoscritto/a be L\SA HIGHE(-AEtO/aa _ il w,—

wenasisen marsan

avirviee. [T

in qualita di DirettumlR&s*pnmwbﬂE‘dEﬂE’UE_/UMu FF '\}OC" lQIFV‘\: !
EPsRmioGis € Qi SVBWw(a . PORHM

.......... anen resunn mana R

e residente in ... -

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.

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.

Luogg e data

SR, 0404| vk

DPR 845/2000:

Ast. 76 - “Norme penali™:

L Chitmque rifoscio dichiararioni dacd, formo ottl foisi o ne fa uso nel cost previsti dol presente testo unico & punilo af sensl del codice penole e delle legg! speciall in
materia.

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

3 e dichforoeloni sostitutive rese al sensi degliorticall 46 e 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! neicommi 1, 2 & 3 sono ¢ | per ath ] ing ad un pubblica ufficio o I' izzorione oll'esercizio di uno professions o arte, il giudice, nei
cusl pitr grovi, pud applicare Finterdizione temporanea doi pubblici uffici o dalla professlone e arte.

d-bis. Le disposizioni del presente orticalo 5i applicono anche alle attestazion! previste doll'orticolo 840-septies, secondo commo, leltera g), del codice df procedura civile.
Al sensi dell'are. 75, qualord a seguito di controlla emerga la non veridicit del cor della dichiarazione, Il dichioronte decade dai beneficl eventualmente prodottl dal
provvédimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

Informativa al sensidell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 ¢ s5. mm. ii.z

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

Il respansablie del trattamento & Ja Dott.ssa Leonitde Nabile, quale Responsabile per la Prevenzionz della Corruzione,

| 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 | datl personall nichiesti comporterebbe Iimpossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativa contratto.
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Pretnscts,, ranarals

11 66N, 20

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA _
Azienda Sanitaris Locale di Potenza

Inconferibilith e Incompatibilita, ai sensi del D, Lgs. 3972013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D! CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificozione e attl di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 1, 445

¥

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 ~ Potenza {P2)

/L sottoscritto/a SIS HELE L1 BTELAYS navofa _
e residente R ... .. ;N

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficia/Servizio .01 FFA. Lod o B Y E LS S el it

Ve ALER e D v sededl YL L L A DA AL

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

DICHIARA

di non incorrere in alcuna dellé cause di Inconferibiiith e incompatibilith di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazionl e presso di Entl privati in controllo pubblico previsti dat D, Lgs. 39/2013.

ll/La sottasciitto/a si impegna, altrest, a comunicare tempestivamente eveatuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data .

Vitta9'a g {f’/&f:z’w*\,. L

OFR 445/ 2000:

Art-76 - “Norme pennl;

1. Chiurigue filosels dickiaration! rendec), forma at falst o nefa use nel cosi previsii dol presentw (s wnics & puniio of semsd del endice penoile ¢ delle fengl soecioll In
iberia.

2. Fesiblzione of un atlo conterente dotl non pi ispomcenti o vemd equivake od wso df otto folie.

3 Lo ichiaroriGnl Sostitotive rese i senss cegh ortieoll 45w 47 & fe dichisrzioni 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 83 sont cormmess] per oereagre o foming ot i pubblico uffitio o fautorizerione ol escrcirf df uno professiane @ artey il grudice, ned
cas! plrgrovi, pud oppiicore Minterdilone temporaned dol pubbiicl ufficl o duil professions ¢ eree.

8-518: Le disposition] de! prasente ariicals Si applicanc anciie oiie othestozion! previste dail'ariicols BAD septies, seconda comma, fetrera y), el codice of procedura clule.
Aisunsi del'ast. 75, qualara o seguito df comrofie eneres 1a non verdicitd del cantenuta della dichisrazione, d dishizrante decade dal benefici evanthalments prodotti dal
provvadimente smanato sulta base delia dichisrarione nan veriiara,

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

lE titchara gl trattamento & PAYiends Saniaria Locsle 4 Potanza,

li respansahile del batfamernita & la Dotissa Leoniide Noblie, quile Responsabillz perla P fona defls Low

| dstizfarnit] saraneo braftati Seconidy e vigentt disposizion] di legge & par e sole finaiith del procedimento per @ guale sono Achlesti ed utilizzati msdusivamente ger tale
s, B rifiuto & formire idokl prrsonafl rickiesti comportereblie Mimpossibilith di procadere alla noming ed plla-sattascrizione del refative contratto.
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‘BASIICATA
Azientla $anitaria Localedi Potenza

incoriferibilits e lncompatibilitd, ai sensi del D. Lgs..39/2013

DICHIARAZI ONE:SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sastitutiva di certificizione e attl di 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 NETO/3 2 _:l_

2 residente in —alla \{i’a}Piazza _

i qualita di 'Direttqre/Resp'ons_ab_il_e'de[la-iUQ/'Uff.i‘c_io'['.S_erv,iz-io.,.,......_.,_._........_......-.-‘.a.--,..--.;.-.._.‘._..._.—....,..,,.
Dirigente Medico P i
......'.'...‘.....'.'...-gﬂ.......a.;."...._...-......,.....\-...'.._;-.a'.'.'.._..-..--.......‘.‘.i.-.. YT TR P IPTE LTINS LT LE] SEdE Cn ..'......._.l:-::'...-I_._;_l:?gz{_.ﬁ-...a.,,,.,“._.,.._.-._.__,_-_-I...

corisapevole délle résponsatbiilita ‘civili; amministrative ‘¢ 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 ineompatibilitd di incacichi 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 sottoscritto/a si impegna, altresi, @ comunicare temipestivamente aventuali variazioni del contendto

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 . _ .

‘DPR 445/2000:

Art; 76 - “Normig penoli®s _

1. Chivngue riiosci:dichiorazion).mendoc, forma o1t foisi o ne.fo usawel cosiprevisti dal presente testo unica# punito al-sénsi del codice panole ¢ deite-ledigh speciall Ia:
matari; X

3 Vesibirionc di-un afto:contenent ddatinon phrfispondent) uverits-equival od usodi othe faisd,

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

£, Seiteatindiodti nef comimi 1, 2.0'3 sord comiriess! perofteneré krnemiia ad un pibblica dfficie o Yauiarizuzione plitgsercizio di ung proféssion2 o arie. il givdice; nei-
casi plirgravi, pud applicare Pnterdiziona temporanes dal pubbiict uffici 0 dotlo.proféssione a.drie.

2.bis, Le dispasicion] del presente.prticolo.sf applicono anchealle attastorionf previste ddilosticolo 340-septles, speanda comma, Jetterv.g)-del codice di procedurc civile.
Al sensi dell’art: 75, qualora aseauita oi confeollo emerga | hon 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 15 Prevenzl 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 diprocedere alia nomina'ed alla sattoscficione dél relativo contratto: .

2



,m’ ENDA SANITARIA LOCALE DIEGT ENZA"[
- ASP

______'”Pr_otomnn eenerils

SERVIZIO-SANITARIC REGIONALE

BASILICATA O 1{6EN. 0% |

Arienda Sanitaria Locale di Potenza
Prot. N, {47

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutivo di certificazione e atti df notoriets, ex artt, 46 e 47 dei D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spettle
. AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 -~ Potenza {Pz)

atsottoscrittoser. 1L SIRIQ. GAET AN o
e residente in_.. atla Vm}_

in qualita di birettore/Responsabite della UO/Ufficio/Servizio .. NE-TE RIMARIQ.. DR GEANE.
AREAC e i S8 &1 LRI SEBUTE..

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 incompatibiiitd 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, 8 comunicare tempestivamente eventuall variazioni del contenuto

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

Lucgo e data

hY

DPR 445/1000;

At 76 - "Morme penoli ) ] )
1. Chiungque iiascis dichiaraziond mendact, forma atti fais? o ne fo uso nel rosi previsti Oo! presente. testo-unico & punito of senst ded codice peaole e delle lecqf speciadi in
moterio.

2 Legibiriorne di uv otio contenente dati nan fid sspasdenti @ veritd equivale ad usa & ot folo.

3, Le dichiaracion] sastitutive rese of sensi degli artitatias & 47 & [a dichiororioni rase pet conto defle perscas indicots neiforticols & comma 2, sond consiierats come fatte
a pubbliro ufficiole.

4?: i rem;fmﬁneimw 1, e 3 sano commessi per tttenere i roming od un pubblite uificie o leutarizearione olf'esercizio ot una prafessione o arl, ¥ yhadice, net
st pirgrovi, pudapplicere Interdizione temporanea deal pubB ST uffici o dulla professions € arte.

4-hi3. e dispasizioni del pressnte articofo si pppficana onche affe otlestazioni previsie deli'orticoln Ba-septies, Secontfo comms, fetiere g), det cedice & procedury tvile,
Al senst deilart. 75, qualord 4 segoitn di controlio emergs 1a non verlticits def contenute detla dichisrazione, 1 Sichisrante decade dad benefiel eventualmente prodou! dal
prowedimento emanato sulls base delis dichiarzzione non veritiera,

Infoemativa ol senst dell’art. 13 delD: Loy, 135!2@5'!3 2 55, M. it

¥ titplare def trettarnente & Pazienda Sanftarta Locate di Potenza.

i responsablle del trattaments & ta Dott.ssa Leoniide Nebile, qoale Respansabile per ia Prevenzione della Cotruziona. o .
| dati formit! saranno tratatl secondo le vigenti disposizioni dt tegge e per le sole finalits del procedimento per i quaie 1ono richlesti ed wiilizeati esthasivament e per tale
seopo. Il rfiute » fornire 1 dati p alk richtest comp bhe I'lImpossibilith & procedere a1 ina ed olla 5 riziane del yel contratto.

2




AZIENDA SANTTATGA, LOCALE DI FOTENZ A
-— ASP

________fro_-r—ovcnl la Eenernls

To10GEN 2 |

|

SERVIZLO 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 SUS_TITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificozione e otti di notorietd, ex artt. 46 e 47 def D.P,R. 28 dicernbre 2000 n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2

/"‘ 85100 — Potenza [Pz)

’-I-- .
i/La sottoscritto/a %G\@%{h&wﬁa& natofa a — il’_
eresidentein.... - alla Via/Prezza _

in qualita di Bmeﬂgre/Responsabile della UD/Ufficio/Servizio DIQIQEM-EVETEK&NA"?{Q
08 ARea e DIP. PleVenone. SBA... e n.. RroneRe. VT

consapevole delle respansability 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 inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi presso le Pubbliche

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

l/La sottoscritto/a s impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuzli variazioni de! contenuto

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

Luogo e data

Luases (o 1000202 -

In fede

OPA 445F2000;

Art, 76 - "Norme pendii©z

1, Chiungue rilasein dickiaraziont mendeel forma art! feist o ne fe uso nel cos! previsil dol pl’eserm? testo unica ¢ punito of sensl del codice penole e defie leggl speciol in
materta.

2. L'esibizione di un atto contenente dotl non pfir rigpoadanti o uerits equivole ad uso df atto foke,

3. L¢ dichiararion] sostitytive rese of sensi deqif ortical 46 ¢ 47 e e Sichiararion rese per conto delfe persune indficate neliarticals 4, cainma 2, sono tonsiderare come fotte
a pubbfice ufficole.

4, $e 7 reoti indticati nei commit 1, 7 & 3 sono commessi per otienere k3 noming o un pubblico ufficie o Fautarizzozione olfesérozio df wne professiant o ante, fl giudice, nel
casipil graw, pud applicore linterdizione temporonen doi pubblicl uffici o dolta| professions & orte,

4-tis. be dispostriont del presente articois si applicano orche offe ottestazion? peaviste dall'articolp B40-sapties, Yeconta camma, lettesa g), def codice ol proce dum civile,

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, quale Responsabite parla Frevenzicne defla Comyzione,

j dati fornitl saranno teattavi seconda Je vigen dispostzion di legee & pes b2 sole finalith del procediments per | quate soao richiest! ed utilizzati elc!uswamerue per tale
scopd, Hl iiuto a fornirg 1 dati personall richicst comporterebbe Fimpossibdita di procedere sl'anoming ed sla sottescritione del refativo contrtte.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA - o 9
Azienda Sanitaria Locale di Potenza . L "

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2
85100 — Potenza (Pz)

D) LMCQWW\W% vato/a2 TN - I

Il/La sottoscritto/a 2=
e residente m_ alla Via/Piazza _
in qualita di Direttore/Responsabile della U0/ Ufficio/Servizio \)(‘;()c\;c,\\o—“%'\ﬁfe
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 pressa 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

/uy\ oi\Z2ol & \,\P NOBe

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penaoli”:

1. Chiunque riloscia dichiorazioni mendaci, forma otti folsi o ne fo uso nei cosi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materio.

2. 'esibizione di un atto contenente dati non pit rispondenti a verita equivole od uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese af sensi degliorticoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, 500 considerate come fotte
a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 7 e 3 sonp commessi per atienere la nomina od un pubblico ufficio o I'qutorizzozione all'esercitio di uno professione o arte, il giudice, nei
cosi pilt gravi, pud applicare l'interdizione temparanes dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis, Le disposizioni del presente articolo si opplicanc anche alle attestazioni previste dofi'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controilo emerga a non veridicita del contenuta delia 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. it

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

|l responsabile del trattamento & 1a Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per |a Prevenzione 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.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA, |
¢Az_ienda='Sanitariaj Locale dl Potenza

H
: M ! I
T

.............. = J e St T T T T

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.fe

AZIENDA SANITARIA LOGALE DI POTENZA:
Via Torraca, 2

85100'- Potenza (Pz}

/l!/La sottoscntto/a 5 ! 9.(’1 6 1\ lﬂ GCN izt Nﬂ‘ nato/a a_f il
_ (ot
:e-re;si.d_e_nte:i_,alla-Vi.aZ Piazza —

in qualitd di Direttore/Responsabile della UO/Uficio/Servizio ......... .2 A ENTE. . SLE D

/ Q ? bt oesean s o e ene e e r e s S et o e sede dj QH{fMOl‘ILQﬁCf

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 tiigsela.dichioraziont mendact, forma aith folslo-ne-fa'usa nel cosi previstidol presente. testo-unico @ punito ol sensi del codice penale e delie teggi spbectal in'
matéia

2. L 'esibizione di un oHD-contenente Juti non pits rispandanti o verift. equivale od.uso di atto falto. ]

3. te dichiaraziphi sostitiitive rese-al Senst degh articoli 46 & 47216 dichidrazionitese pérconto delé persone indicete nelfdrtieolod, commp 2-sono considerata come fotte.
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 dishi ‘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 &t sensi dettart. 13.dal p; 1gs. 196/2003 & $s. vom. §i.:

i titolare 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
scapd, I rifiuto a:forpliel datipersonalirichiisti cimparterebbi! trimpossibiita di; procedare alta nomina ed; alla souoscrizinne det relativa: contratie:.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t; BASILICATA fi ¢ 208U '

Azienda Sanitaria Locale di Potenza
2003575

Inconferibilitd 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)

%%LAB’JRATOR\DﬁMAb%\ sede di .. NENASA oo

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 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

Ngnol8ph 08-01-292 L

In fede
DPR 445/2000:
Art. 76 - "Norme penal®:
1. Chiungue rilascio dichiorazioni mendad, forma atti falsi o ne fo uso nef cosi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle legg! speciali in
materia.
2 L'esibirione di un otto contenente dati non pit rispondenti a veritd equivale ad uso di atto folso.
3 le dichiarazioni sastitutive rese af sensi degli articoli 45 e 47 ¢ le dichiarazioni rese per conto delfe persone indicote nell'articole 4, comma 2, sono considerate come fotte
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 'autorizzazione all'esercizio oi una professione o arte, Il giudice, nel
casi pilt gravi, pus applicare lnterdizione temporanes dai pubblici uffici o dalle professione e arte.
4-bis. Le ion! del p articolo si appli anche alie at i previste doll'articolo B40-septies, secondo commg, lettera g), del codice di proceduro civile.
Aisensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, Il dichiarante decade dal benefici eventualmente prodotti dal
provwedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Informativa ai sensi dell"art. 13 del D. Lgs. 196/2003 & ss. mm, [i.:
i titolare del & I'Azienda Sa Locale di Potenza.
Il responsabile del trattamento & la Dott ssa Leonilde Nobile, quate 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 personall richiest! comparterebbe F'impossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta. ex artt. 46 e 47 del DD.P.R. 28 dicembre 2000. n. 443)

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

N'lLa sottoscritton TRAR WA RoSqnwa D¢ pNoo C
nato/a a _ il _nclla
sua qualita di Direttore/Responsabile della UOC:LOSD:

Dt 5EpqloGlg sede  di

B e X T Ewl’: /9
Consapevole delle responsabilita civili. amministrative e penali. relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell’ar. 76 DPR n. 44572000
DICHIARA
\KDi 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.

39:2013

O STALLEGA ELENCO DI TUTTI GLLINCARICHT RICOPERTI NONCHE™ DELLE EVENTUALI CONDANNE
SUBITE PER I REA I'T COMMESS] CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

':\,

mC} & \BLZQ 2 f/i/_ﬂ‘m:\

In fede

DPR n., 445/2000:

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

A sensi dell’art. 75 DPR n. 448 2000, gualora o seguito di controllo emerga la non veridiciti del contenuto della
dichisrazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal prosvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera,

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

litolare del trattamento ¢ " 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
["impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.



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

ENZA
TTARIA LOCALE DI POY
AZIENDA SA -2

prot.- USIBLAURIA |

All’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP
- & GlU. 2025 Via Torraca, 2

85100 POTENZA

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di interesse

Il/la sottoscritto/a Carmelo Alberto Dattola nato/a a_ , residente in

B 2 sue qualita 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 dall’art. 76 del d.p.r. 28 dicembre 2000, n.443,

B 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 e 7 del DPR n. 62/20013 e diquanto previsto dal codice di comportamento aziendale di cui alla
DDG n. 756 del 18/12/2013.

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

Lauria, 06.06.2024

REGIONE BASILICATA

viehida Sanitaria Loes
| cale
Dlstreiit;’dgfa Saketje
Aty 'ﬁf;ri’eri‘oi'e 1

werto RATTOL A

di Potanzg
i Lattia



.SERVIZID SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
_Azienda Sanitaria Locale di Potenza

ASPy) EETT

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 - ASP
Via Torraca, 2
85100 POTENZA

II/La sottoscritto/a Carmelo Alberto Dattola nato/a a_ , nella sua

qualita di Direttore/Responsabile della U.O/UOSD:
UOC Distretto della Salute sede di Lauria;

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 incompatibilitd di incarichi presso le

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

‘|5 ST ALLEGA ELENCO DI TUTTI GLI INCARICHI RICOPERTI NONCHE’ DELLE EVENTUALI CONDANNE
SUBITE PER I REATI COMMESSI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

Lauria, 1i 06.06.2024

DPR n. 445/2600;

Al sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti ¢ 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 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. 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. 1l 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

- § 61V, 2024 All’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP
Via Torraca, 2
6 85100 POTENZA

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di interesse

I/la sottoscritto/al ARTEND AAH D OATOVN  nato/a a
i [ o i . nella sua qualita

di Direttore/Responsabile della DOSD 300 B WEOATHLD — Clp
con matricola X }\%O &59

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 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.

Luogo e Data

Lagonegro (5 \(5\’1,::;1_ G

sZienda
AT



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azlenda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita ¢ 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

Il/La sottoscritto/a CQ\

nato/a a , nella
sua qualita di Direttore/Responsabile della -0/UQSD:

SO BEonEC8ls. et (MU e s sede  di
WGores ;
Consapevole delle responsabilita civili, amministrative ¢ 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 inconferibilitd e incompatibiliti di incarichi presso le

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

0 ST ALLEGA ELENCO DI TUTTI GLI INCARICHI RICOPERTI NONCHE' DELLE EVENTUALI CONDANNE
SUBITE PER I REATI COMMESSI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

BeorsGos  n Gl

A TA
<li Potenza
3 Léngonegro

JOSD SHAT dn].agonegro e CRA
Y Responsabile O, Alberto DATTOLA

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 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 Nole, 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.



