FROT H. 892483
NEL Ab-1020)¢

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex ortt. 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)

1l/La sottoscritto/a ﬁg‘:’F{‘""? ﬁﬁﬁ.ﬁ‘:‘}g@"naw/a a .._il _
e residente in_ ........... alla Via/Piazza _

in qualita di Dicettore/Responsabile della UO/Utficio/Servizio NEFKK?QQG’({?‘ &
DAL . sede di .. CEH A RRITNTE.

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penall, in caso di dichiarazioni false 0. mendacdi, 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

Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Il/ta sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuava dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

CltiaRo oIS AG~lo-202.5"
Dott. Francesco Delfing

In fede Responsabile U.0.8.D.
Nefrologia e Dialisi
- Pre_s:'dln usned_alif-ro
OPR W372000 San Giovann™ Chiaromaonte

Art, 76 - "Norme peoali:
1. Chiunque rilescia dichiarazioni mendgci, forma otti faisi o ne fo uso nei tasi previsti dal presente testo unica & punito of sensi del codice penale e delle leggl speciall in
materip,

2. U'esibizione di un atto contenente dati non pis rispondenti a veritd equivele ed use di atto folso.

3. Le dichigrazipnl sostitutive rese af senst deghi articoli 46 e 47 e Je dichiarazion! rese per conto delle persone indicate nell'orticolo 4, commo 2, soro considerate com e fotie
@ pubblico ufficiate. ’

4. Se i reoti indicoti nei comnii 1, 2 e 3 sonp commessi per ottenere la noming ad un pubbfica ufficio o 'outorizzozione olf'esercitio di ung professionz o orte, il giudice, nel
casi piv grovi, pud opplicare Vinterdizione temporanea dof pubbiici uffici o dalla professione & orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicann onche offe artestoziont previste dailorticola 840-septies, secondo comma, iettera g), del codice di procedure civile,
Al sensi deli'art. 75, qualora a seguito di controlio emergz la non veridicith del contenuto della dichiaraziene, il dichiarante decade dai benefic eventuaimente prodottl dal
provwediments emanato sulls base della dichiarazione non veritiera,

Informativa ai sens! dell’art. 13 del D, Lgs. 196/2003 & s3. mm. ii.:

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

il responsabife del tratt & 1a Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per 1a Preventione della Corruzlone.

1 dati forniti saranno teattati secondo fe vigent! disposizion! di legge e per le sole finalith del procedimento per il quale sone richiesti ed utilizzati esdusivamente per tale
seopo. ll rifiuto 3 farmire i dati personali richiesti campanterebbe Timpossibilith di procedere alfa namina ed alla sottaseritione del relative contrateo.




