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V6L  ©5-03- 2005
p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
A S t} BASILICATA
Azlenda Sanitaria Locale di Polen;a

Inconferibilita e Incompatibilita, al sensi del D, Lgs. 38/2013

D ZIONE VA DI CERTIFICAZION
sostitutiva di certificazione e otti di notorietd, ex drtt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
L]
Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2
85100 ~ Potenza (Pz)

Ii/La sottoscritto/a Dé’ Z 194 M‘JMV nato/a a F il —
e resldente in m.. alla Via{liiana -

in qualita di Direttore/Respensabile- delfta———06 UiclefSenizio.
EE.. D460 . Q2.2.C. !.ﬂ(im;f{fmﬁﬂg.@.ﬁ!ﬂ..é..ﬁ:.&....... sede dl P QITL k2

consapevole delle responsabilitd civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o
]
mendacli, 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 Amministrazionl e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

II/La sottoscritto/a sl impegna, altresl, a comunicare tempestlv?mente eventuali variazioni del

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel ¢aso, una piuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

Pa?’dm:o ,05-03- %0715

DPR £45/2000:

Art. 76« “Nomme peoalt™

1. Chiunque rilgscia dichiarozion! mendad, Jorma ot falsi o ne fo uso ael cos! previst dof presente testo unico @ punilo ol sensl del codice pengle e delle legg!
speclollin materks.

2. Uesibizione diun atto contenente dat! pon pli rispandznti o veritd equivale od uso diatto false.

3. Ie dichiorozion] sestitutive rese of sensi degli articoll 46 ¢ 47 e e dichigrazion] rese per conto delie persona indicate aeflarticolo 4, comma 2, song
considerate come fatte o pubhiico ufficiole,

4. 5e { reuti indicot! nel commi 1, 2 ¢ 3 s0no commess! per atteners b nomina ed un pubblico ufficio o Poutorlrzazione affieserclo o] una professione o orte, f
gludice, nel cast plis grov], pud applicare finterdizione temporenea dal pubbiict uffict o dolla prafessione e orte.,

4-bis. Le disposirlan) del presente anticolo s! opplicono omche olie ottestozion! previste dolTarticalo §40-septies, sevondo commao, fettero g), del codice o7
protedura civile,

A sens) defl"ant. 75, qullura 2 seguito dl econtrolls emerga la nan vesidicitd del contenuto defla dithlararlone, @ dicMarante decade dal benefid
eventualmenta prodotti dal prowedimento emanato sulls base della dichlaraziona non veritiers.

Informativa al sensi dellart. 13 del D. Lgs. 196/2003 o 5. mm. [L:

Ititolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Lacale di Potenza,

Iiresponasbile del trattamento & la Dott.ssa Leonllda Nobile, quate Rasponsabile per la Prevendone dells Cornuzlone.

| dati fornit saramna trattatl secando le ulgenﬁ disposialoni di legge @ per & sole finalitd del procedimento per I quale sono sichlest! ed yulizarl
esclusivamente per tale stopo. I rifiuto a foenire L datip ali richiesti comporierebbe Fimpostihilitd di procedere olla noming ed olla sottosarizione del
relathvo tontratto.
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