p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilitd e Incompatihilit3, ai sensi del D, Lgs, 39/2013

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

3

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Tarraca, 2

85100 - Potenza {Pz)

il/La sottoscritto/a ‘ﬂﬁ{ £ /Q ..?.‘.nato/a a m —

e residente inmﬂa Via.fl;iazza -

in qualitd di Direttareé/Responsabile della U0/ Ufficio/Servizio
StﬁgﬂQ{@ TEM 2N e SR 1 b LE N

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

mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 44572000,
DICHIARA

di non incotrere in zlcuna delle cause di inconferibilita & incompatibilitd di incarichi presso le

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

l/La sottoscritto/a si impegna, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del

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

Luogo e data In fede

Cofnvre ST 25 I

DPR 445/2000:

Art, 76 = "Norme penall™s

1. Chiungue rilascia dichizraziont mendaci, formo ott folsi o ne fo usa nel cosf previstl dal presente testo unico @ punlio of sens) del codice penale e delfe feggl
speciall In materia,

2, Uesitizione di un utta conteneate dalf non pil rispopdent! a verltd equivele od usa diarte false.

3. Le dichisrazion? sostitutive rese ai sensi degli articoll 46 £ &7 2 le dichlarozion! rese per conto delle persone indicate neflarticolo 4, commu 2, sono
considerate come fotte o pubblica ufficiote.

4. Se | reati indicat! nel comml 1, 2 e 2 sono commesst per ottenere la noming od un pubblize ufficit o Voutorirearione all'esercitlo df una professione o orte, if
giudice, nel casi pits grovi, pued applicore linterdizione temporeneo dal pubblici ufficl o doffe prafessione e arte.

4-bis. Le disposiziont de! presente ortico!a s/ applicono onche alle attestozlont previste daoll'articole 840-septies, secondn commu, detiers g), def codice of
procedusa civife.

A3 seas! delfart. 75, qualora & segulto di controlo emerga la non veridicitd del cantenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici
eventuzlmente prodott) dal pravvedimento emanato sulla base dells dichlarazione non veritiera.

Informativa al senst delf'art, 13 del D, Lgs. 196/2003 = s5. mm. [I.2

ltitelore del trattamanto & I"Azienda Sanhtaria Locale df Potenza.

lresponsabile del trattamento & [a Dott.ssa Leontide Nobile, quele Responsabile per le Prevenzione della {orruziane.

| ati fornitl saranna trattati secondo le vigentl disposizioni ol Tegge e per le sole finality del procedimento per Il quale sono richiest] ed utillzzati
esclusivamente par tale scopo. | rifiute a farnlre | datl pl:rsnnal: richiesti comporierebbe Fimpossibilith di procedere alla nomine ed alla sottostrizione del
relativo tontratto.




