SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Distretto della Salute di Potenza
Via del Gallitello Polo Sanitario
“Madre Teresa di Calcutta”
Potenza

Direttore dr. Sergio Maria Molinari

Prot. n. @{)7‘ 5”8
KoL 25 /05 A 05

Dott. ssa Nadia Guglielmo

Responsabile Prevenzione della Corruzione e Trasparenza

e p.c. Dott. Antonello Maraldo

Direttore Generale

%{ Dott. Pierluigi Gigliucci
// ‘/ Direttore Amministrativo

Dr. Luigi D’Angola

W\ Direttore Sanitario

Oggetto: riscontro nota prot. n.24193 del 05/03/2025: Trasmissione dichiarazioni sostitutive di non
sussistenza cause di “inconferibilita ed incompatibilita”

In allegato alla presente si trasmettono le autodichiarazioni di non sussistenza di cause di inconferibilita ed
incompatibilita, complete di documento di identita, rilasciate dal sottoscritto dr. Sergio Maria Molinari
Direttore UOC Distretto della Salute di Potenza e della Dr.ssa Lapenna Maria UOS della medesima unita
operativa.

Distinti saluti

Potenza 25/03/2025

X

Dr. Seggig Ma /

olinari



A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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Inconferibilita e Incompatibilitd, ai sensi del D, Lgs, 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e otti di notorietd, 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)

1l/La sottoscritto/a )Eﬂqwﬂffﬂ‘ SGie H@é”}ﬁ atofaa. m | R coen

e residente in ... e alla Via/Piazza ...

qualitd di Dlrettorefﬂesponsahde della U#ﬁaef&erviﬁo

NSteno ol SauvE Cotends... ASE... . eed PoTEN A

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 comunicare tempestivamente eventuali variazioni del

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

n fede

67 Luogo e data

tents 25.3-25

DPR 445/2000:

Art. 76 « “"Norme penall™;
1. Chiunque rilasclo dichiarazioni mendacl, forma atti folst o ne fa uso nel cosi previst! dal presente testo unico & punito ol sensi del cadice penale e delle leggl
specioll in materia.

2. t'esibizione di un atta contenente dotf non plit rispondent! a veritd equivale od uso di otto falso.

3. Le dichiorazion sostitutive rese of sensi degli articoll 46 e 47 e le dichlarozionl rese per conto delle persone indicate nellarticolo 4, commn 2, sono
considesate come fatte o pubblico ufficiole,

4. Se I reoti indicot! ned comml 1, 2 e 3 sono commess! per ottenere la noming od un pubblico ufficie o V'eutorirzazione all'eserclzlo df una professione o orte, If
gludite, nel cosi pils grovi, pud applicore finterdizione temporanea dal pubblici ufficl o dolla prafessiane e arte.

4-bis. Le disposiziani del presente articolo si applicono onche alfe ottestazionl previste doll'articole 840-septies, secondo comma, lettero g), del codice dr
pracedura civife,

A sens! dell'art. 75, qualora a seguito di ¢ontrollo emerga la non veridicitd del contenuto della dichlarazione, if dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodottl dal prowwedimento emanato sulla base della dichlarazione nan veritiera.

Informativa al sensi dellart, 13 del D, Lgs. 196/2003 ¢ s5. mm. ll.

IItitolare del wrattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

liresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonlide Nobile, quale Responsabile per |2 Prevenzione della Corruzione.

I dati fornit! saranno trattatl secondo le vigentl disposizioni d1 legge e per le sole finalith del procedimento per Il quale sono richiestl ed utillzzati

estlusivamente per tale scopo. |l rifiuto a farnlre | dati personali richiesti comporterebbe Pimpossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del
relativo contratto.



