SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA ]
Azienda Sanitaria Loeale di Potenza

Ineanferibilith e Incompatikilita, ai sensi del D, Lgs. 38/2013

BICHIARAZIONE SOSTITUYIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e otti di notorietq, ex aret. 46 e 47 del D.A.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 - Potenza {P2)
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consapevole delle responsabilitd civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o

rendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,
BICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le

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

li/la sottoscritio/a si impegna, alivesi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del

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

Luogo e data In fe
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BOR 445/2000:

Art. 76 - “Norme peaali:

2. Chiunque rilasclo dichiarazionl mendacl, forma attl faisl o ne fe uso nel cas! pravistl dal presente testo unice & punito ol sens] del cadice penalz ¢ dlle fegg!
specioll in materia.

2. Uesibiziona df un atio contenente datl non pld ri pondent! a verltd equivale od uso di atto falso.

3. Le dichigrazion! sostitutive rese of sensi degit articoll 46 e 47 2 le dichiarazion! rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, soro
conslderate coma fotte o pubbiico ufficiole.

4. 5e f reati indicotl nel commi 3, 2 e 3 sono commessl per ottenere Ja nomina od un pubilics ufficio o Vautorirzarione oiffeserclelo df una professions o orte, I
gludite, nel casi piis grovi, pud applicare linterdizione temparanza dal pubblic) uffici o doll prafessione e orte,

&bls. Le disposizions del presente orticolo s/ opplicano onche alfe attestaziond previste dai'articolo 84¢G-sepies, seconda comma, lettero g), del codice df
procedura civife.

& sens! dell'art. 75, qualera a seguito di conteollo emerga la non verldieita del cantenuta della dichiaraziona, il dichiarante decade dai benefici
eventuzlmanie prodott dal prawedimento emanato sulla base della dichlarazione nan veritiara,

Inforrativa al sensi dell'art. 13 del . Lys. 196/2603 e ss. mm. [l

IItitolare el wattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenia.

lTresponsabile de! rattamenta & la Doek.ssa Leonilde Mabile, quale Rasponsabile perla Prevenzione della Corruzione.

| dati fornttl saranno trattatt secondo le vigent! disposizion dl legge e per le sole finalith df procedimento per U quak: sono dlchiest ed utillzzati

esclusivamente par tale scopo. Il rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterabbe Pimpossibilith di procedere alia naraing eq alla sortoscrizione da
relativo contraste.



