Pro 223 00 25%1
Del 10-03. 2o2s
. A S p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA ;
Azlenda Sanitaria Locale dl Potenza

Inconferibilita e Incompatibilita, ai sens! del D, Lgs, 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D] CERTIFICAZIONE
sastitutiva 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
Vla Yorraca, 2

85100 - Potenza (P2)

L sottoscritto/a {EHELE SUORECON® naro/h a m i —
e residente In_.... alla ViafP'jatza'... :

in qualita di Dirsttore/Responsabile della UO/Utficlo/Servzie
" HBERLCNA. PEWS. ST RT ., o seded ... LOYESEL

consapevole delle responsabilitd 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 incompatibilita di incarichi presso le

Pubbliche Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal D. tgs. 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.

9 Luogo e data
o Tadgp f0.03 0l5

DPR445/2000;

Art. 76 « "Narme penalr™s

L Chiunque rilaselo dichiprozion! mendacl, forma otti folslo ne fo usa nel cotd previst! dol presente testo unice ¢ punkto ol sens! del codice penale e delle legg!
speciolf In materia.

2. L'essiblzione di ua otto ontenente dati non plis rispandent! a veritd equivele od uso di otto falso.

3. Le dichigraalon] sestitutive rese of sensi degll articoll 45 ¢ 47 & fe dichiororian! rese per conto detie persons indicote peffarticolo 4, comna 2, sono
considerate ceme farre a pubhiico ufficiole.

2. S# [ reati ndicot! nel commi 3, 2 ¢ 3 s0n0 commess! per ottenene la noming ed un pubblic ufficio o Foutarirzazione olfeserdiia di una professione o orte,
gludice, neleost pth grovl, pud applicore inerdizions tempocenea dal pubblcl ufficl o dalla professione e arte,

2-bis. Le disposiztonl del presente articolo s/ applicono onche alle oftestazion] previste dei'orticolo 840-septies, secondn camma, lettero g, del codice o
procedura cvile,

A§ sens] delfart. 75, qualora & seguito dl controflo emerga lo noen verdichd del contenuto defa dichlarasions, It dichlarsate decada dai beneficl
eventuslmante pradett] dal prowedimento emunato sulls base dells dichlaraxiona nan veritiera.

Informativa al sens| delYart. 13 dal O Lgs. 185/2003 e &3, mm. [L:

lititolare del trattemento & PAzienda Sanitaria Locala di Potenzo.

Il responsabllie del trattemenma & la Dott.ssa Leon0de Noblte, quala Responsablie perla Prevendone della (

1 dati fornit! taranno trottatl secando e vigent! disposiziont &l legga e per fe sole Ainalith del protedimento per 1l quale sono rchiest] ed vdllzatl
estlusivamente per Wle scope. |} rifivto a fornire | dati partonall sichiestl comporterebbe Fimpossibilith di procedere alls noming ed alla sottoscrizione del
refative comiratto,




