AZIENDA SANITARIA LOCALE - AS.P.
POTENZA

A Sp SERVIZIO SANITARIO REGIONALE : 01 LUG. 2024
: t} BASILICATA “CENTRO SALUTE MENTALE - PZ

Azienda Sanitaria Locale di Potenza’ bt n 002400651 26

Inconferibilita e Incompatibilita, 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

I Spett.le
AZIENDA SANI'TARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)
Il/La sottoscritto/a ..Rietro.Fundone ... .. .. natofaa.Melfl . .., il ...18/01/1959
e residente in M e|f| .................................. " alla Via/Piazza

e LR V26

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/UtisiefServiaio Direttore Dipartimento Salute Mentale Potenza/

Direttore UOC Ser.D Melfi

TIPSR - - o [ <X ¢ | S

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false 0 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. 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

)

Potenza,01/07/2024 //
Regione Basilicata
Aienida Sanitaria Locale di P/%uza AR
ipartimento Salut@/Men e e Ser.D.
/1l Dirgtto

Qor’. Pretrd-EL [I;FWF

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penal’:
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casl previst! dal presente testo unico & punito al sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piti rispondenti a veritd equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazionl sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone Indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pits gravi, pud opplicare I'interdizione temporanea dal pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septles, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non verldicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. Ii.:

lititolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza,

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiestt comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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L

BASILICATA
Azienda Sanftaria Locale di Potenza

;g §§ % ) SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
{ .

inconferibilitd e Incompatibilitd, ai sensi del D. Lgs. 39/2013 !

NDA SANlTARlA LOCALE DiF

DICHIARAZICONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Hertificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Prat. ur,m

15 LUG ?HZ*

¢ ‘"__z_j J{ e

Spett.ie
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2 .
85100 ~ Potenza {Pz} |

It/La sottoscritta/a ... 3 QL ﬁ [\Q\« natofaa.. 8‘8 /As A G&P 4[ /{U(/k%’;“f

- ~ V4 Eﬁk’%ﬁﬁﬂ%m G alpi
residente Coin LA alla Via/Piazza
TaRATEE D2 Ok enportuling b

Za

o P LR A e

.. sede di .. ‘L (\)ngz&w .

consspevele delle responsability civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, ar
sensi dell’art, 76 DPR n. 445/2000,

——

myualita-di Birettore/Responsabile della U0/ Ufficio/Sarvizio .. L i' -

DICHIARA

all’ attuale e alla data di conferimento dell'incarico di nen incorrere in alcuna delle cause di inconferibiiitd e

incompatibilita di incarichi presso te Pubbliche Amministrazioni e presse di Enti privati in controlio pubblico
previsti dat D. Lgs, 39/2013,

flfta sottoscritie/a si impegna, altresi, a3 comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione e a3 rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.luogo e data

Lupgo ¢ data

A\ g r/fm,\Q
YR 34512000
At Th s "Normae peanli”-

I Chsingun rasan dichoranont mendadi, f
maretig,

g ot fuise 0 ne fo ulo nel casi previst: dol preseate resty unico & punito of senst def codice penale # delfy fage soecioh n

2 U'es:benone i un aito contenente dati non phiy rispandent ¢ veritd equivale ad use di otts falso.

¥t duwhiranonm sastituties sese of seosi degll oricoli 46 ¢ £7 # le dichigrononi rese per conto delle peesone indicate relfarticoln 4, comma 2. sons coasdergie semy
Jatte e pubbino vlfcole

5 Res et At sec L 1.0 ¢ 3 3600 commess: per otlenere ie noming od un pubblico ufficic o Pautcritzotione oll'esercitio di une professione oorte. o Ty, ne
a3 i gravi, o0 CEoiizaee feterdizione temporaned doi oubblic uffic)  dalia professicne ¢ arte

¢ fvg te dispositioni dof presente ortigolo si appliconc anche aile oltestazoni previste dall’articolo 840-saptics, secondo comma, lettera g), del codice o procedura civie

Ao sens deil'art. 75, quatara i seguite di controlla =merga 1a non verdicith det contenute della dichiacatione, il dichiarante decade dai benefici eventualments grodot:
sy pravvedimento emanaio sulie base della dichiarazians nen ventiera

iatoemativa aisensi dell'ars, 13 del O, 1as, 19672003 @ 53, mm, i.;

s ttolare def trattamento & Fanends Sanstana Lacale di Potenza,

T egspansabie dul Irattamento e '3 Dot s5a Leandda Nobile, quate Respansabuie per Ta Prevenzione detla Corruzlone.

# dats farmib <1000 AN secondo be wpeat disposizion di legge ¢ per le sole finalitd del pracedimento per Il quale sona nchiesti ed ulilizzab esctusvamants per taie
wraga e futpoa farmee ) dotepersanal nghinsh ramporterebbe Fimposybilia di procedere 3tz nomma ad alle soitosenocne del relativa Lantratto
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TR SAN bR L

' 77 DIPOTENZA - ASP ;
A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  Pyot.- USIBLAURIS
%} BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza l 1 ff GEH, N7k
No1.000636GG ..

Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/201

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

O A DOTRSSA Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

LEousiLdz poBiE

)

DATA Di ﬁ%ﬁ%wﬁ 3

/La sottoscritto/a J/N (210 CARMWE 1 raa DAT L IAGUA 4 06 ;L(’o !,UFSGQ

eresidente in. LA J {Q 'A? v alla Via/Piazza Cb’ A CADA ﬂQ

in qualit3 di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio .2 0:S: 3 - AABLTATD 8
DT (TRETUME - LAUGLA LAV

........... .sededi...5

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 inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

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

li/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

L AU A ,{O( OA ‘b_gqf

In fede

I
‘2{)
DPR 445/2000:

e U
Art. 76 - "Norme penal™:

1. Chiunque rilestla dichiarazionl mendacl, forma otti folsi o ne fo uso nel casi previsti dal presenta testo unico & punito al sensl dz! codice penale e delle leggi specioll in
materia.

2. L'eslbizione df un atto contenente dati nan pill rispondenti o veritd equivale ad uso di atto folso.

3. Le dichiarazion] sostitutive rese ol sensi degll orticoli 46 e 47 e te dichiarazioni rese per conto delle persane indicate nellarticolo 4, commo 2, seno considerate come fatte
a pubblica ufficiale,

4, Se I regti indlcat! nel commi 1, 2 e 3 sono commess! per ottenare la noming ad un pubblico ufficio o Pauterizzazione all'esercizio dl uno prafessione o arte, it gludice, nei
casi pitt gravi, pud opplicare linterdizione temporanea doi pubblic ufficl o dollo professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle ottestozioni previste dall'articolo 840-septies, seconda comma, lettera g), del codice df procedura civile.
Aisensi dell’art. 75, qualora a segulto dl controllo emerga la non verldicit del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodatti dal
pravvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 & 55. mm. il.:

Il titolare del trattamento & I'Arienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del tr & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Resp bile perlaP ione della Corruzi

1 dati fornitl saranno trattati secondo le vigenti disposlzion di legge e per le sole finalitd del procedimento per Il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. ! rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe Fimpossibilits di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relative contratto.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE

- B |
D POTENZA - ASP
A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE | ot ousIE ,_AU“pg A
%} BASILICATA f— A
. i

Azienda Sanitaria Locale di Potenza | Gid, ?ﬂ} 3

= O0DLELT
Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39 PL’%TA EE ﬁﬁi‘ j{t‘

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)

e residente in W ﬂ (,\«A'l e/‘( wesnmeneenennene @12 Via/Piazza ... Q )PVN ?OVC u L\ é g
in qualita di Direttore/Responsabile della UQ/Ufficio/Servizio ....... 3 ....... L-/L)[/O H\“O b( )Q.ﬁ
3—\\] sy sade i LﬁUA%[C.A‘&M&UgJ

consapevale delle responsabilitd civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai

D T L T PP P R T P P P PP PP PR T

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

di non incorrere in alcuna delle cause di incanferibilita 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

Luogo e data

Lipa A,o{ otl2os]

della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
DPR 445/2000:

Tfo ‘ fe%j_/
Art. 76 - "Norme penali™: L

1. Chivnque rifoscia dichiarazioni mendacl, forma ottl falsl o ne fa uso nef casi previst! da! presente testo unico é punite oi sensi del codice penale e delle leggi speciali in
muteria.

2. L'esibizione di un atto contenente doti non plit rispandent! a veritd equivale ad usa di atta folso.
3. Le dichiarazionl sostitutive rese ol sensi degli ortlcoll 45 e 47 e le dichigrazionl rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerote come fotte
o pubblico ufficiale.

4, Se I reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per oltenere lo nomina ad un pubblico ufficio o 'sutorizzozione ali’esercizip di una professione o arte, il giudice, nei
casi piit gravi, pud opplicare linterdizione temporaneo dai pubbilici uffici o dalie prafessione e arte.

4-bis. Le disposizioni def presente articolo si applicono anche alle ottestaziond previste dall‘articolo 840-sepries, secando commo, lettera g), del codice di procedura civile.
Aisensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, Il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provwedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa al sensi dellart. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.:

Il titolare del trattamento & I"Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il resg bile del trat o0 & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

1 dati fornit] saranno trattati secondo le vigentl disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzat] esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fomire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di pracedere alla nomina ed alta sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIC SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locala di Potenza

tilitd e Incompatibilita, ai sensi del D. Lzs. 28/2013

DICHIARAZICONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutive oi cestificoziones 2 qiri di notoriztd, ex artt. 46 2 47 del D.B.R. 23 diceamorz 2000 n. £43
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Uo/Ufficie/Sarvizio

in qualita di Direttora/Rasocn

zonsapevele delle rasoonsaoilita cwill, amministrative ¢ 2is€ mandsg. a
sansidail’art. 7o D28 1, £425/2000

DICHIARA
2i non incarrare 0 zlcunz daliz tause Jiinconfaribilitd 2 incompatitilit: gl rasso @ Pubpiiche

Arnministrzzioni 2 prasso ¢i 2ot arivatl in Controllc pubblico previstidal D Lzs. 39/3013

iI/ia sottoscritto/a si impezna, aliras), 3 comunicars t@mpestivaments 2v

dellz presente dichiarazione e 3 rendere, nal caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

VITAMU LA A fo.»{] ey

SPR243/2002
A5 75 hamn. gengi™:

SHRGrIISM TANEECH JATE J0T PN A2 5 250 50 DTSR S0s AT SO0 prosants telin unito o Sumin 30 AT eR [05 08 sEnme 2 i g soe sl o
wredid 38 wlo ot g
St ser Sonto Cele Sarhng ML 2 SR MILLIS & S eng J, FR0S SEribannis syt

Temmess

sMEGraneT J2
feni2 2rnsols S 30sisons A
75, 2uaters as2guiny 3 conwrallo #

it ey l\.‘l

TN TeT 4

st



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

(ASPy

Inconferibilita e Incompatibilita, 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

PROT, 00 6 0 2 6 4 22 G'U 2023 Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2
85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a 5 G/ Qﬁ-élc[ = &%ﬂﬁtoia 3. Swfj €. (/ Al ZO/:*{/’S&Q‘
e residentein .. C‘C}J o R | Vna/PlazzaC{&[QDT%&Ufa,? £

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio UD_S[BCQ,oém/uﬁdbcﬁ,b [&

ATV ”f . /@/ﬁ/t L3 j o 7%..,559 ............................. . sede di SZ_:;‘JK—SF

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 inconferibilita 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

SERISE, ZZ/OK/‘ZOZ;

DPR 445/2000:

Art. 76 - “"Norme penoli”:

1, Chiunque riloscia dichiorazioni mendaci, forma otti falsi o ne fa uso nei cosi previsti dal presente testo unico é punite oi sensi del codice penale e delle leggi specioll in
materio.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piti rispondenti a veritd equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese al sensi degli articoli 46 e 47 e fe dichfarazioni rese per conta delle persone indicate nell'articolo 4 comma 2, sono considerate come fatte
o pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commess per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o 'outorizzazione oll'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pils gravi, pué opplicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste doll'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuta della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera,

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.:

Il titalare del trattamenta & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti dispasizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. li rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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