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Inconferibilitd e Incompatibilita, al sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D] CERTIFICAZIONE
sastitutiva di certificazione e otti 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 - Potenza (Pz)

Il/ka sottoscritto/e’ A NAELD bk nato/a a E—

e residente in . SG—G————————— . alla Vla/éhma

in qualita di Direttore/Resnonsatile della LoFEHhtiofSendzio

Vs [leDicev A F(S1<a o g\qg((,rﬂg\-gu& sede dI Pols ~ Vegnos4

LILLTTTT

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 incompatibilitd di incarichi presso le

Pubbliche Amministrazloni 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.

Luogo e data In fede
SERVIZIO

i g BASILICAT
<1_4‘.3 p‘ Azienda Sa le/fdi Potenza

Ly
1 U.0.C. Medicina Fisica € Riabilitazione
DPR 445/2000:
Direttore f.f. Dott. Angglo CROCE

Art, 76 - "Norme peaal™;
L Chiunque rilasclo dichigrazion! mendaci, forma otti falsi o ne fa uso nel cos! previsti dol presente testo unico & punita ol sensl del codice penale e delle fegg!

speciofl in materia.
2. L'esiblzione di un atto cantenente dati non plil rispondent! a veritd equivale od use df orto falso.

3. Le dichiorazionl sostitutive rese ol sensi degli articoll 46 e 47 e le dichiorozion! rese per conto dalle persone Indicate nel'articolo 4, comma 2, sono
considerate come fatte a pubblico ufficiole,

4. Se | reati indicot! nel commi 1, 2 e 3 sono commess! per ottenere la nomina od un pubblico ufficio o Fautariztazione alf'esercizlo di una professione o arte, Il
gludice, nel casi pis grovi, pub applicare l'interdizione temporanea dal pubblici ufficl o dalio professione e arte.

4-bis. ;c U’sﬂ-';ﬂ”ﬂﬂf del presente orticolo s/ applicono anche alie ottestozion] previste doifarticolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice df
procedura civile.

Al sens] delf’art. 75, qualora a segulto di eontrollo emerga la non veridicitd del contenuto della dichlarazione, W dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodottl dal prowedimento emanato sulla base dells dichlarazione non veritiera,

Informativa al sens| delVsrt. 13 del D. Lgs. 135/2003 @ ss. mm. [L:

lititolare del trattamento & 'Azlenda Sanitaria Locale di Potenza.

liresponsabile del trattamento ¢ la Dott.ssa Leonlide Noblle, quala Responsablle per |s Prevenzione della Corruzione.

| dati fornill saranna trattatl secondo le vigenti disposizion] dl legge e par le sole finalith del procedimento per Ul quale sono richlest] ed utillzzati
esclusivamente per tale scopo. |l rifiuto 8 fornire | dati personall rithlestl comporterebbe Fimpossibtitd di procedere ella noming ed alla sotoscrizione de!

relativo comtratto.




