p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. t} BASILICATA
% Azienda Sanltaria Locale di Potenxa

Inconferibilitd e Incompatibilltd, ai sensl del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sastitutiva df certificazione e atti di notorletd, 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 {Fz)
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consahevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o

mendacl, al sensi dell’art. 76 DPR n, 44572000,
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 previst! 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.
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11 responsabile del trattamenta & la Doct.ssa Leanfde Noblle, quata Responsabfle per la Prevendane della Cormudane.
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