- |
p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

t} BASILICATA i _

_ Azienda Sanitaria Locale di Potenza ’

Inconferibilita e Incompatihilit3, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti 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)

Il/La sottoscritto/a .}..".:ki...‘i‘-f'.!:f.!r:.l.}’.:é...1..!}.’.-.-,';5:!':‘!'ato/a ~ N |
e residente in [N .. - - vio/7z-2 .

in qualita di Direttore/Resp6nsabile della U0/ Ufficio/Servizio
ot ASTRST 2. 6 i SAL e MAL. DI 4Ry sede di . ML SR D1 A2

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 inconferibilitd 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

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

Luogo e data o
Vitcw Daca 25 03 Lol 5

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penall™;

1. Chiunque rilasclo dichiarazion! mendaci, forma otti folsi o ne fo uso nel cosi previst? do! presente testo unico ¢ punito ol sens! del codice penale e delle legg!
specioll in materia.

2, L'esibizione di un otto contenente datl non plis eispondent! a veritd equivole cd uso df atto Jalso.

3. Le dichiorozion! sostitutive rese ai sensi degli erticoll 26 ¢ 47 e le dichiaratient rese per conto delie persone indicate neilerticolo 4, commo 2, sono
considescte come fotte a pubblico ufficiale.

4. 5e | reati indicot! el comml 1, 2 ¢ 3 soro commessl ger ottenere fa noming od un pubblica ufficio a lauterirecrione oll'esercizio di una professione o orte, I
gludite, nel cosi pity grovi, pud applicore l'interdizione temporaneg dal pubblic! uffici o dolla prafessione e arte. '
4-bls. Le disposizionl del presente orticolo sl opplicono onche olie ottestazioni previste dofi‘articole 840-septies, seconds comma, lettero g), del codice df |
procedura civile.

Al senst dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici
eventuzimente prodottl dal prawvvedimenta emanato sulia base della dichlarazione nan veritiera.

Informativa al sensi dellart. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. [l.:

Iititolare del trattamento & |I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

IIresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonllde Nobile, quale Responsabile perla Prevengione della Corruzione.

| dati fornitl saranno trattall secondo le vigenti disposiziont di legge e per 12 sole finalith del procedimento per Il quale sono richiestl ed wtiilzzasi
esclusivamente per tale scope. Il rifiuto a fornire | dati perscnali richiesti cemporterebbe Fimaossibilith di procedere alla nomina ed alla sonoscrizione del
relative contratto.




