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Azienda Sanitaria Locale di Potenza
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Inconferibilita e Incompatibilit3, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

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

1

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Tarraca, 2

85100 — Potenza (P2)

11/Ld sottoscritto/g 213, D24 ALY VEUuASTY natofa a

saeseearevioone tesssalessunncatale

e residente in

ermeansdane ateren

in qualita di Direttore/Responsabile della uo/Ufficio/Servizio
Arks RiaBiioAzionE  DISA Pussa. £ VoW . sedediomn —oTEden
AUV TV SRR e EV Y

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.

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.
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DPR 445/2000:

Art, 76 - “Norme penall’;
1. Chiungue rilasclo dichiarazieni mendaci, fonma atti folst o ne fa usa nel cas! previstl dol presente testa unico & punita ol sensi del codice penale e delfe leggl
specioll in materia.

2. L'esibizione di un atto contenente datl non pli rispondentt a verltd equivale ad uso di atro falso.

3. Le dichiorazion! sostilutive rese of sensi degli artlcoll 46 e 47 e fe dichlarozion! rese per conto delie persone indicate aelfarticolo 4, commo 2, sono
considerate come fatte a pubblico ufficiole.

4. Se | reati indicot] nef commi 1, 2 e 3 sono commess! per ottenere fa nomina od un pubblica ufficio o l'autarizzazione all'esecclzlo dI una professione o arte, I
giudice, nel cas pits grovi, pud applicare finterdizione temporanea dal pubblici ufficto dalfa professione e arte.

4.bls. Le disposizlani del presente orticolo s/ applicano anche alle ottestazlonf previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera @), del codice di
pracedura civife.

Ay sens! dell’art. 75, qualora a seguito di ¢ontrollo emerga la non veridicita del cantenuto della dichlarazione, It dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodotti dal provvedimenta emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa af sens! delYart. 13 del D. Lgs. 196/2003 e 55. mm. [l.:

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

liresponsabile del trattamenta & la Dott.ssa Leonllde Nabile, quale Responsabile per 13 Preventione della Cornmzlone.

| dati fornit] saranng trattatl secando le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalith del pracedimento per Ul quale sono schiest ed utiltzzati
esclusivamente per tale scopo. |l rfiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebhe Pimpossibilita di pracedere 3lla nomina ed alla sottoscrizione del
relativo comtratta.

o



