; A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
- t} BASILICATA :
Azlenda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e otti di notorieté, ex drtt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

‘ ’ Via Torraca, 2
1l/La sottoscritto/a b, R gm“""“’ /4 ~natofa a _

85100 - Potenza (P2)
COEE e e L L L R L L ll

e residente in .._.. alla Vlaﬁ;iazza m....

in qualita di .Direttore/Responsabile della Uo/ufficio/Servizio

Dileoves  GForani i Yogp 5631, € eooltn. €0.TT <. sededi . Y60 U9

D\QeTTe D0 MUF P~ F,
consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penall, in caso di dichiarazioni false o

 mendaci, ai sensi dellart. 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
?a?bfl», ?‘-'(0’5/1,0?#:

DPR445/2000;

Art, 76 = "Nerme penall’

L Chlungue rllosel dichlarazion! mendacl, forma otti folsl ¢ ne fa uso nel cas! previst! daf presente testo unico 2 punita ol sens! del codice penale e delle leggl
Specioli in materia,

2. L'esibizlone dfun atto contenente dot non pli rispondent! a veritd equivale od uso df atto falso.

3. Le dichiorarionl sostitutive rese of sensi degll artlcoll 46 e 47 e le dichiarationl tese per conto delie persane Indlcate nelfarticolo 4, comme 2, sono
considerate coma fotte a pubblico ufficlole. i

4, 5e freat! Indicat! nel commi 1, 2 e 3 sono commess! per ottenere fa nomina od un pubblica ufficie o Foutarirzazione olfeserclzlo df una professione o orte, I
gludice, nel casi pils grovi, pub applicare lnterditione temporanea dal pubblicl uffic! o dolla professione e arte.

&.bls. Le disposizlon} del presente orticolo sl opplicono onche olfe attestazion] previste doll'articolo 840-septies, secondo comma, lettero g), de codice of
pracedura civile.

Al sens! dell'art. 75, qualora a seguito di controllo-emerga ka non verdicith del contenuto della dichlararione, il dichlarante decade dai benefici
eventualmente prodett) dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione nan veritlera.

Informativa af sens| delfart. 13 del D. Lgs. 195/2003 e 85. mm. [,

I titofare del trattamento & I'Azlenda Sanhtaria Locale di Potenea,

Il responsabile del trattamenta & la Dott.ssa Leanlda Nobile, quala Responsablle perla Preventione della Corruzlone,

1 dati fomit! saranno trattet] secondo le vigentl disposizion] di fegge e per le sole finalith del procedimento per Il quale sono richlest] ed wtillzzat
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