p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
b BASILICATA )

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Door. 0. 26558 de€ 1 1 pup o

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, 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 (P2)

e residente in [N - vi</v.:. | ...
V05D
in qualita di Direttore/Responsabile delia Lo/ UficiofServizio

------

BONCHE AT G Fse ) LEA ~ SBA sede di ... TOTE N2/

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 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

Yolames A4-92 2028

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penall™;

2. Chiungue rilascla dichiarozion! mendacl, forma atti folst o ne fa usa nel cos! previst! dol presente testo unico & punito ol sensi del codice penale e delle feggi
specioll in materio.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pii rispondent! a veritd equivole od uso df atto falso,

3. Le dichigrazion] sostitutive rese oi sensi degli articoll 46 & 47 e le dichioraziont rese per conto dalle persane indicote neilarticolo 4, commg 2, sona
considerate come fatte a pubblico ufficiale.

4. 5e | reati inditot! nel commi 1, 2 ¢ 3 sonio commess! per ottenere ja noming od un pubblica ulficio o feutarirzozione ail'eserclzia df una professione o orte, I

gludice, nel casi piis gravi, pud epplicore Finterdizione temp dal pubblici uffici o dello professione e arte,
4-bis. Le disposizioni del presente orticolo si applicono onche alfe ottestazioni previste doill'articofn 840-septies, secondo commu, Jettera g), del codice di
procedura chvile.

A} sens! dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del cantenuto della dichlarazione, it dichiarante decade dai benefici
eventuzimente prodott] dal prowedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensi delf'art. 13 del D. Lgs. 195/2003 & s5. mm. [1.:

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

liresponsabile del trattamento & [a Dott.ssa Leonlide Nobife, quale Responsabile per I3 Prevenzione della Corruzione.

1 dati fornit! saranno trattatl secondo le vigenti disposizioni df legge e per [e sole finalitd def procedimento per il quale sono richiesti ed utillzzati
esclusivamente per tale scopo. |l rifiuto a fornire | dati personall richigsti comporterebbe Fimpossibilitd di procedere alla nomina ed alta sottoscrizione del
relativo contratto.




