p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA ,

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D] CERTIFICAZIONE
grione e atti di notorietd, ex drtt. 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 . AELES o ala Via/Piazza o2 DA e,
in qualita di Direttore/Respenrsabile della UO/Ufficio/Servizio

‘bfaME ...... 56@/‘) w HELE( Ne2é WO 1-Ts [ ¢ |

......................................................................

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o
1

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

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibility 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 casg, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

Porenzn, 0503025

DPR 445/2000: e Tape H 7
Art, 76 - “Norme penalt”; Dort, Pietro FUNDONE
1. Chiunque rilascla dichiarazion! mendaci, forma atti folsi @ ne fa usa nei cos! previsti dakpresente testo unico @ punito ol sensl del codice penale e delfe feggl
specioll in matesia.

2. L'esibizione di un aotto & ente dali non pits rispondentt a verita equivale od uso df otto falso.

3. Le dichiorazionl sostitutive rese oi sensi degli articoll 46 & 47 e le dichioroziont rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, commo 2, sono
considerate come fatte a pubblico ufficiole,

4. Se i reati indicot! nel commi 1, 2 e 3 sono commess! per ottenere io nomina od un pubblica ufficio o Jautarireazione ofl'esercizio di una professione o orte, i
gludite, nel casi pits grovi, pud applicore linterdizione temporanea dal pubblici ufficl o dolla prafessione e arte.

4-bis. Le disposizion] del presente orticolo si applicono anche alle ottestazion] previste doil'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), de! codice di
procedura civile.

Al sens| deli’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la nan verdicita del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodotti dal pravwedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ll.:

lititolare del trattamento & I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

liresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonllde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I dati fornit! saranno trattati secondo le vigentl disposizioni dI legge e per le sole finalith del procedimento per 1l quale sono richiestl ed utillzzati
estlusivamente per tale scopo. I rifiuto a farnire | dati personali richiesti comporterebbe Pimpossibilita di pracedere alla nomina ed alla sottoscrizione del
relativo contratto.
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A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA |
Azienda Sanitarla Locale di Potenza

Inconferibilitd e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

RETENDRSANITARIR LOCALE 0170 i'EN"'ﬂ"-'l DICHIARAZIONE SOSTITUYIVA DI CERTIFICAZIONE
proc.Saﬁﬂﬁugiyg. di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

]

1 0 MAR, 7025 Spett.le
T AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

N° O 15 ? l 5 Via Torraca, 2
L 85100 — Potenza (Pz)
Il/La sottoscritto/a i.:“‘“2[0GA“N:&H“V‘I':nato/a a %?*ST?\\(’A(‘LM‘@A) il Oé//w.. ’W {¢®

in qu,?lité di Pirettore/Responsabile _“della UOAUtficie/Sendzio
LS. BIABI L TAZIOME DN TASTUME — (AVEA e di SEAVRA

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o
1

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

L AYA (AO taa 2o 2025

[ AR )

AATA

DPR 445/2000; " i .

Art, 76 - "Nosme penalr™s E i o DUt Cormine Bi-3210

1. Chiungue rilasclo dichiarazionl mendacl, forma atti fols! o ne fo usa nel cas! previst! daf presente testo unico @ punito ol sensl del codice penale ¢ delle legg!
speciall in materia.

2. U'esiblzlone di un atto cantenente datl non pli rispondent! o veritd equivale ad use di atto falso.

3, Le dichiarazionl sostitutive sese oi sensi degli articoll 46 £ 47 e lz dichiororion! rese pes conto delle persone indicote aell'articolo 4, cammo 2, soro
considerate come fatte a pubblico ufficlole.

4, Se | teati indicat! nel comml 1, 2 ¢ 3 sono commess! per otranere fa nomina od un pubblica ufficio o J'autorlzzariane oll'eserclzlc df una professione o orte,
gludite, nel casi pitr grovi, pud opplicore l'interdizione temporanea dal pubblic! ufficl o dolfe professionz e oste.

&-bjs. Le dispositlani del presente orticolo s opplicono onche alfe ottestazion] previste dullarticolo 840-septies, seconda camma, lettero g), del codice di
pracedura civile.

A8 sensl defl‘art. 75, qualora a seguito di contrallo emerga la non veridiclty del contenuta della dichiarazione, it dichiarante decade dai beneficl
eventualmente prodattl dal provwedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 & 53. mm. [l.:

[1titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Patenza,

liresponsabile del trattamento & |a Dott.ssa Leanlide Nabile, quale Responisabile per le Prevendone della Corrudone.

1 dati fornttl saranno trattat! secondo le vigentl disposizioni di egge e per le sole finalith del procedimento per Il quale sono sichiestl ed utillzeari
eselusivamente per tale scopo. Il rifiuta a farnlre | dati personali richiesti comporterebbe Fimpossibilita df pracedere alla nomina ed alta sottoscrizione del
relativo contratto.
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Inconieribilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorieta, 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 .YQEY.{.l.QQL.ﬁ....ﬁ(.‘{[{ﬁ....Hf(&kz/‘l..nato/a a SOENZA 02:92: 1860

e residente in .. . P‘GJ/-{OL(Q alla Via/Piazza
.%T\..QAM.....CQNDL{M/.E....@ﬁf&ﬂ(@.ﬁﬁdﬁﬂo S5.0.C.

in qualita di Direttore/Responsabile della U0/ Ufficio/Servizio ...... LE[A(TR)QSMMTL‘Z

RS AN e sede di L COTENRA).

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai

sensi dell'art. 76 DPR n. 44572000,
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.

ll/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

Yaemiod  Jn tﬁ’m%o 025

= T
gy .Infecvle / --';.
DPR 445/2000: i ers 3o J TR C

Art. 76 - “Norme penali":

1. Chiunque rilascla dichlarazioni mendoci, formo atti falsi o ne fo uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito oi sensi del codice penale e delle leggi speciali In
materia.

2. L'eslbizlone di un atto contenente dati non pit rispondenti o verita equivale ad uso di otto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiorozioni rese per conto delle persone indicate nell'orticolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte o pubblico ufficiale.

4. Se i reati indlcati nei commi 1, 2 e 3 sano commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, ne!
casi piir gravi, pud opplicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dollo professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicono onche alle attestazioni previste dall'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 veridicit3 del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non verltiera.

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

Il titolare del trattamenta & I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

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

| dati farniti saranno trattati secondo le vigenti dispasizioni di legge e per le sole finalita del pracedimenta per Il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. ll rifiuta a fornire i dati personali richiesti comporterebbe l'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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