p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
Azlenda Sanitarla Locale di Poten;a

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

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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torracs, 2

85100 ~ Potenza (Pz)

(

0o L, . ., pe—
1l/La sottoscritto/a AR\{Q b:) LMO()'aa L, o

——— —. - —

in qualita Direttore/Responsabile della UQ/Ufficio/Servizio
't_l QS}X Nm_(ﬁ \.OI I ‘ !\.-—-" sede dl ]M'ﬂ - T[)vwd (Q"j ﬂ
m.

consapevole delle responsabilitd civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o
]

mendacl, ai sensi dell’art. 76 DPR n, 445/2000,
DICHIARA

di non Incorrere in alcuna delle cause di Inconferibllitd e incompatibilitd di incarichi presso le

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

Ii/La sottoscritto/a sl Impegna, altresi, a comunicare te Ipestivamente‘, eventuali variazioni del

o,\una nuova flichiarazione sostitutiva.

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel

Rt ., 35

DPR 445/2000;
Art. 76 « “Norme peacil™:
1. Chiunque rgscla dichlarazion! mendact, forma ottl fols1 o ne fo uso nel cos! previstl dol presente testo unico & p

L]

ol sensl del codice penale e delle legg!

speciod in materia,

2 l'aibitione dlunatto ¢ nte datd non pld) rispondent! a veritd equivale od uso di atto folsa.

3. Le dichiarerionl sostitutive rese ol sensl degh articoll 46 ¢ 47 & le dichiorazion! rese per conto delie persone Indicate neffarticolo 4, comma 2, sona
considercte come foite o pubblico ufficiole.

4 Se | reatl indicot! nel commi 1, 2 € 3 sono commess! per la nomina od ua pubblics uffide o Foutorlriazione olf'eserclzlo df una professione o orte,

glucice, nel casi pli grovi, pud applicare ['interdizione temporanea dal pubblic ufficl o detlo professione e arte,

&bis. Le cspos-‘.'!u& ! del presente orticelo s opplicona onche alfe attestaziond previste dofarticolo 840-septies, secondo comma, kettero gl, del codice df
procedura chi)

A sens) dellart. 75, quilora a seguito d) control'o emerga la non vendiciid del contenuto della dichlaratlone, I dichlarante decade dal benefid
eventuzimente prodott! dal prowedimento emanato sulla base dells dichlaraziane non veritlera.

Informativa al sensl deffart. 13 del D, Lgs. 1962003 e 5. mm. [

lititclere del trarramento & FAzienda Sanitaria Locale di Potenza,

llresponsabile cel trattamento & la Dottssa Leonlide Nobile, quale Resg bile per la Prevendone della Cor

1 datl forntl saranno trattatl secondo le vigent! disposizioni dl legge e per le sole finalith del procedimento per il quale sono richlest ed wtillzzatl
escusivamente per tale scopo. Il rifiuto a fornire | datl personall richiesti cemporterebbe Fimpossibiith di procedere slla nomina ed alta sottoscrizione del

relativo contratto.
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