AZIENDA SANITARIA LOCALE - A.S.P.
POTENZA

A Sp SERVIZIO SANITARIO REGIONALE : 01 LUG. 2024
PY)) swsucam ~GENTRO SALUIE MENTATE - P2

Azi anitari ! ' Y ETS
ienda Sanitaria Locale di Potenza g 20 2.4* 0065 l 25

Inconferibilita 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 ..Fietro Fundone ... nato/aa..m ........... il_
e residente in _ ............. alla Via/Piazza

Direttore UOC Ser.D Melfi .
.......................... wissssanasiey: SOHE Ul

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, altresl, 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

- A?P
ede
SerD.
DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali':
1. Chiunque rilascia dick foni daci, forma atti falsi o ne fa uso nel casf previst! dal pre ico & punito ol sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piil rispondent! a veritd equivale od uso di atto falso,

3. Le dichiarazlon! 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 reat! Indicati nei commi 1, 2 e 3 sono i per oty (] ino ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio df una prafessione o arte, il giudice, nei
casi piii 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 civife.
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritlera.

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

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

lIresponsabile 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 finaliti del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiestt comporterebbe I'impossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

P g} %{ ) SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

- e H

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

TROTENZRA

AZIENDA SANITaRLASLECNE o]
USIN 433
15 LUG. 2004

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

Prot.

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA.
Via Torraca, 2

85100 ~ Potenza [Pz

alla ViafPiazza

consapevale delle responsability civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, ai

sensi dell'art, 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

ali’ attuale e alla data di conferimento dellincarico di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso te Pubbliche Amministrazioni e presso di Enti privati in controlio pubblico
previsti dal 0. Lgs. 39/2013.

lfLa sotloscritio/a si impegna, altrest, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione e 3 rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.luoge e data

Lingo o data

LAURLL

J}nu oté foise o ne fe uso nel cas] prewst dol presente [esto unice # punito of senst del codice penale » delle g spegigh »

2 Lesberone ¢t un ailo contensate dall non pii rispondenn e veritd equivale od usa di stea falso.

¥ by dehintariom sastitutey rese of sensi degh oriicoll 46 © £ ¢ Ig dichigrononi rese per contg delle persone indicate raifarticola 4, camma ), soap consideraie come
Saree e gubbino wifciols

< Sesseatindeat sgccammy L7 ¢ 3 sono commesy per ottenere Io noming ad ua pubblico ufficic o Pautcritzotione ali'esercitia of ono professione oorle o quudive. nes
S O-w riv, (i egolizae fieterdizione temporaned dai oubbiict ufficl o dafin professicne ¢ arte.

< by g dismenitiond dei resents orticolo s applicono anche aile ottestaziond previste dollarticale 840-septins, secondp commo, lettera g), del codice d: pracedwia civiie

s enan deil'art. 35, quatara & sepuito di controlle smerga 1a non verdicith det contenuts della dichtaratione, il dichiarante decade dai benefici eventuzlmente grodot:
UM praveedimine emanzio sule base defla dichiaratians nen venhera

infgemativa aisensi dellfare. 13 del 0. Las, 19672003 @ 55, mm. ii.:

! trokare del trattaments & Panenda Sanstana Lacale di Potenza,

" ezsponsabie duf Inattamento ¢ 'a Dot ssa Leonidda Nobile, quale Respansabrie par la Prevenzione defia Corruzione,

{eats farmil sarannn rattat secanda Ie wpent disposiziom di legge ¢ per e sole finalitd del procedsmento per Il quale sonn nehiesti ed utiizzat estlusvaments per taic
wrman vt fornire ) dote persanah netiash romporteselbe Fimposstbitta di procedare alla nomma od alle soltoseninone del relative cantratto
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oz - | mLGROA SARGEANA LUl

: D! POTENZA - P;SF‘ i

A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE  Pyot.- USIBLAURIS
%} BASILICATA

G,
No1.000463G G .

Azienda Sanitaria Locale di Potenza l 1 ﬁ et ?ﬁ } h

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

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

Co A DOTRESH Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

LEeouiLda wpo B

FIN 1o CALY =

Il/La sottoscritto/a e

eresidente i

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio .. UDQBL&ABM" AT s
}BI (_‘M 4, M" é/dqu.é[,d‘ ......... R T sede di ‘/"4- uﬂ-( /\‘

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 inconferibilitd e incompatibilitd 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

L AURA ,{0{94(1024,

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penal™:

1. Chiunque ritascla dichiarazion! mendacl, forma otti folsi o ne fo uso nel casi previsti dal presenta testo unico é punito al sens da! codice penale e delle leggi specioll in
materia.

2. L'esibl. df un atto cont te dati non pili rispondenti o veritd equivele ad vso diatto folso.

3. Le dichiarazionl sostitutive rese ol sensi degli orticol} 46 e 47 e fe dichiarazioni rese per conto delie persane indicote nelf'ortlcolo 4, comma 2, sono considerate come fotte
a pubblica ufficiale,

4. Se | repti indlcat! nel commi 1, 2 e 3 sono commess! per ottenare la noming ad un pubblico ufficio o Pauterizzazione ali'esercizio dl uno prafessione o arte, it gludice, nei
casi pitt grovi, pud opplicare Vinterdizione temporanea dai 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 szgulto dl cantrollo emerga la non verldicit del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodatti dal
provvedimento 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, guale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

1 dati fornitl saranno trattati secondo le vigenti disposlzioni di legge e per le sole finalit del procedimento per Il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. I rifiuto a fornire i datl personali richiesti comporterebbe Fimpossibilit di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

2

L.

|DATE Di ARRI af{f




A ZIENDA SARITARIA LOTALE
DI POTENZA - ASP

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE _Prot.- USIE LA uRis

|
{
BASILICATA ==

Azienda Sanitaria Locale di Potenza i 1 "i r@ ?ﬂ k
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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)

Il/La sottoscritto/a .. ﬁf( D. [’vé' Ff/ﬂ@}& nato/a a -

iz I ... N

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio %WLQS\OD(}QEO
REAVE: .. sede di LﬁUQ%CLﬂD&M&UQ

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 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

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

Luogo e data

Lipa A,o( otl2os]

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali™:

1. Chivnque riloscia dichigrazioni mendacl, forma ottl falsl 0 ne fo uso nef casi previst! daf presente testo unico é punito oi sensi del codice penole e delle leggi speciali in
moteria.

2. L'esibizione di un otto 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
a pubblico ufficiale.

4, Se Ireati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per attenere lo nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzozione oli'esercizio di uno professione o arte, il giudice, nei
casi piit gravi, pud opplicare Vinterdizlone temporaneo dai pubblici uffici o dalio prafessione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicona anche alle ottestazioni previste dall'articolo 840-sepries, secondo commo, lettera g), del codice di procedura civile.
Aisensidell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, Il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento 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 responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Noblle, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione,

| dati forniti saranno trattati secondo le vigentl disposiziani di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzat] esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fonire i dati persanali richlesti comporterebbe I'impossibilita di pracedere alla nomina ed alta sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

M. g6 0284 226U A3 et

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

Il/La sottoscritto Q‘q’a[{’&{a@’/’/}rﬁéto/a Bl =)l —
eresidente in — alla Via/Piazza_

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio UO—SDC‘G’OKW"“&@{H‘ (&

ATTITE M SV Ee S P ST o sededi ST (N &

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.

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

s, 22/06/2023

In fede

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 le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell amrofo 4, comma 2, sono considerate come fatre
o pubblico ufficiale.

4. 5e i reati indicati nef commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o 'outarizzozione oli'esercizio di una professione o arte, il gludice, 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 |e vigenti dispasizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scapo. i rifiuto a fornire i dati personali richlesti comporterebbe I'impossibliita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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