U.O0.C. Assistenza Primaria - Ambito Potenza/Venosa/Melfi
Farmacologia Clinica e Farmacovigilanza

Direttore f.f.: Dott.ssa Giulia Motola (MD — PhD)

Tel.: 0971-310411 - FAX: 0971-21534

E-mail: giulia.motola@aspbasilicata.it

Prot. [;(%'é
0w = 3 BEN, 2025

Al Responsabile UOSD Prevenzione della Corruzione e Trasparenza, URP ASP Potenza
Dott. Rocco Donato Pessolani

Email: rocco.pessolani@@aspbasilicata. it

E-mail: responsabile.trasparenza@aspbasilicata. it

Trasmissione esclusivamente a mezzo Posta elettronica
(ai sensi del DLgs n.82 del 7/3/2005, “Codice dell'Amministrazione Digitale™)

Oggetto: Dichiarazione insussistenza di situazioni di conflitto di interesse e Dichiarazione sostitutiva di
certificazione — UOC Assistenza Primaria - Ambito Potenza/Venosa/Melfi e UOSD Farmacologia
clinica e Farmacovigilanza.

In allegato alla presente, si trasmettono la dichiarazione insussistenza di situazioni di conflitto di
interesse € la dichiarazione sostitutiva di certificazione, relative alle due Unita Operative richiamate in

oggetto.

Con distinti saluti.

Il Dirigente
Dott.ssa Giulia Motol



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

ASD
(K{&(_BJ j"’% BASILICATA

J/’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

/ff;’La sottoscrit?ﬂja C‘JL*“'MQ'\—QU* natd il-‘. a -

alld ViafPiazza:

e resident

in qualitd di dipendente bttf,{m;-\)a(_m:nfmum\m;(’cﬂ»m/vfm:s«(m:a_ﬂ in servizio

presso

LA Side Ase. Do NACCome. Dy €SN T

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e

falsita begli atti
DICHIARA

— che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai procedimenti
amministrativi fino ad o'ggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 6 bis della Legge 241/1990 ed
artt. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e di quanto previsto dal Codice di Comportamento Aziendale di cui
alla DDG n. 2022/00660 del 29/09/2022;

— diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi ostativi.

Luogo e data

Potener 2/ on Jior ¢




/ » a0y 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

Speti.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Poienza (Pz)
AlLa sottoscrittﬁ/a C\“QU}LMD’L-DLAnatp’{a a _ i—
residente i all,a/ Via/Riazzer

in qualita di Direttore/Responsabile-dela-Uo/UfficiofServizio DILWA  UOC ASS STTANW iavaa

DE L. hﬁ’?frt0§’ﬁuﬂt"~/\f:!\by\)m b E N sede i L COCLATE D COTENIA

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 sottoscritio/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 daia

Cotanis 2hi 2025

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

1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma otti Jolsi o ne fa uso nei casi previsti dol presente testo unico & punito oi sensi
materio.

2. L'esibizione di un atto contenente dotinon piu rispondenti a veritd equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarozioni sostitutive rese oi sensi deghi articali 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicote nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
Sfotte a pubblico ufficiale.

4. 5e i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sano commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pilt grovi, pud opplicare linterdizione temporonea doi pubblici uffici o dollo professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicono anche alle attestazioni previste doll'articalo 840-septies, secondo comma, lettero g), del codice df procedura civite,
Ai sensi dell'art. 75, qualora 3 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. 12 del D. Lgs, 196/2003 e s5. mm. ii.:

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

liresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Mobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione, .
I"dati forniti saranno trattati secondo le vigenti dispasizioni di legge e per le sole finalitd del procedimenta per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamenta
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comparterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

3

codice penale e delle leggi speciali in

per tale



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

Ji(a sottoscrittpfa Lot lesfn NOTAA ... natd _

alla Via/Piazza

e residente in
& . 4 ’ y ‘
in qualitd di dipendente DNZEEAE Vood MR (Lo & FUNERGIATAN servizio

presso

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e

falsita begli atti
DICHIARA

— che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai procedimenti
amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis della Legge 241/1990 ed
artt. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e di quanto previsto dal Codice di Comportamento Aziendale di cui
alla DDG n. 2022/00660 del 29/09/2022;

— diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi ostativi.

Luogo e data

VD{GN-‘C&Z L /oAl )0y S




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)

I'IIfLa sottoscrittyf’a ;\JLLAMO%u\naWa a — il _

e residente in _ alla ViafPiazza

in qualita di Diretiore/Respensabiledella UQ/Ufficio/Servizio . D.CAA.. MOSY. . D (FAMA (ofoGHA.

n \AL&&.{WM‘-OUL&M\NEA sede di MR CoCiofe. D {Q\?('_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 incarrere 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 sotioscritto/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

Podirnta 2 (oalions

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali”;

1. Chiungue rilgscia dichiarazioni mendaci, Jormo otti folsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testa unico & punito oi sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un otto contenente dati non piis rispondenti a verits equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiorazioni sostitutive rese oi sensi degii articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, commu 2, sono considerate come
fatte o pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicoti nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pilt grovi, pud applicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla prafessione e orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicono onche alle ottestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile,
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di cantrollo 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 s5. mm. ii.:

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

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Mobile, 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. llrifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe l'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscriziane del relativo contratto.
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