!
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

' p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. b BASILICATA

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e otti 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 (Pz)

Il/La sottoscritto/a LllO\f?gne\onato/a a _ il *
e residente in [ NN, s vie/Fiozza R

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio
H22B... SENTRI BL ShiyTe HoNAL sede di.. 44 & A G

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 incompatibilitd 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 ¢omunicare tempestivamente eventuali variazioni del

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
|

in fede

Luogo e data

vilea d'nlay 2t /'35 {zozs

DPR 445/2000;

Art, 76 « "Nerme penal?™;

1. Chlungue rilascla dichiorazion! mendacl, forma attl fols! o ne fo usa nef tost previst] dol presente testo unico & punito ol sensi del codice penale e delle fegg!
specioll in materio.

2. U'esibizione di un atto contenente datl non pli rispondentt o veritd equivale od uso df arto felso.

3. Le dichigrazionl sostitutive rese oi sensi degli articoll 46 & 47 e e dichiarozion! rese per conto delfe pecsone indicate neli'crticolo 4, commo 2, sono
conslderate come fotte a pubbiico ufficiole.

4. 5e [ reati inditcotl nef cemmi 1, 2 ¢ 3 sono commess! per ottenere la nomina ed un pubblica vificia o Mautorizeazione olfesercizia df una professione o arte, I
gludite, nel asi pilr grovi, pud opplicore llinterdizione temporane daf pubblici ufficl o dolla professione e arte.

<-bis. Le disposicloni dei presente orticolo si applicono onche alle ottestazion! previste daf'articolo 840-septies, secondo camme, lettero g), de/ codice of
procedurq clvife. )

A sensi delfart. 75, qualora 2 seguito di controllo emerga ls non verldicits del contenuta della dichlarazione, it dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodett dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritlera,

Informativa al sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 195/2003 e ss. mm. .2

Iltitotare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Lacale di Potenza.

liresponsabile cel trattamenta & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati fornitl saranno trattatl secondo le vigentl disposizical dl legge e per le sole finalith del procedimento per U quale sono richiestl ed utiilzzati

esclusivamente per tale scope. I rifiuzo a fornire | dati persenali richiesti comperterebbe Fimpossibilita di pracedere alla nomina ed alla sottoscrizione del
relativo contratte.




