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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
g % BASILICATA
Azienda Sanitaria Locate di Potenza
Inconferibilith ¢ Incompatibilita, ai sensi del I Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atli di notorieta. ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 443)

All" Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP
Via Torraca. 2
85100 POTENZA

[I/La sotloscritio/a __5_9_:{___,__5_3__,3 Ak_ﬁ@gy_\wg_\_ggé_wq_ UATLWD

nato/a a \Ls\cg\uu\ (H v ) i1 AQ -« 02~,/{95 8 . nclla
sua qualitd di Direttore/Respansahile della UOC/EESE:
CENRRD . W S AWTE  HERNTAUS - osede di

(Ao A (22) :
Consapevole delle responsabilitd civili. amministrative e penali. relative a dichiarazioni falsc o
mendaci, ail sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000
DICHIARA

}(Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd ¢ incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico. previste dal D. Lygs. n.
39:2013.

X’Sl ALLEGA ELENCO DUTUTTLGL] INCARICTHI RICOPERTI NONCHE" DELLE EVENTUALI CONDANNE
SUBITE PER 1 REATI COMMESSI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.
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DPR n, 443/2000:

Ai sensi dellart. 76 DPR n. 4452000, le dichiarazioni mendaci. le falsita negli aui ¢ I"uso di atti falsi. sono puniti at

sensi del Codice Penale e della vigente normativa in materia,

Ai sensi dellart. 75 DPR n. 4432000, qualora a seguito di controlie emerga la non veridicita del contenuto debla

dichiarazione. il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodoui dal provvedimento emanato sulfa base della

dichiarazione non veritiera.

Informativa ai sensi dell’art. 13 det D. Lgs. n. 196/2003:

Tiwlare del ratamento é I‘;\‘/lemh Sanitaria Locale di Potenza - ASP.

Responsabile del rattamento ¢ la Dr.ssa Rosa Colasurdo. in qualita di Responsabile per fa prevenzione della corruzione.

[ dati Torniti saranno trattati. secondo le vigenti disposizioni di legge. per le sole finalita del procedimento per it guale

\onn vichiesti od wtilizzati esclusivamente per tale scopo. 11 rifiuto a fornire i daii personali richiesti camporterebbe
Pimpossibitita di procedere alla nomina ed alla sottoscriziene del relanivo contrativ,




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

{l Diretbre U.0.C, Centro Salute Menta
Dottssa Alfonsing Guarino
Tel. 0973-621803/0573-621813
Fox 0973-621852/0973-621813
e-mail : aifonsing. guarino @aspbasificc
Al Responsabile
della Prevenzione della Corruzione ASP

Dott. Rocco Donato Pessolani

SEDE

La sottoscritta Dott.ssa Alfonsina Guarino dichiara di ricoprire alla data odierna
Pincarico di:

% Direttore della Struttura Complessa CSM di Lauria alla quale afferiscono gli

ambulatori periferici di Chiaromonte e Senise e il Day Hospital psichiatrico
(Zpl);

<+ Responsabile Centro Tutela Salute Mentale Donna di Lauria e Chiaromonte;
% Responsabile Centro Diurno psichiatrico per pazienti con Misure di Sicurezza o

Misure Alternative alla detenzione, collegato al CSM di Lauria.

La sottoscritta dichiara inoltre:

< di non aver ricevuto condanne per reati contro la Pubblica Amministrazione.

Cordiali Saluti

“1I Direttore U@ EanitioSatute Mentale —

Bl R e

U.Q.C. BENTRO SALUTE {SNTALE LAURIA
Lauria, ‘{2(/03”70?L[ DI%(%QWU ‘MO




p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE AZIENDA SANITARAASLECALE DI POTENZA
t} BASILICATA } prot. - USIR LAURIA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

11 MAR. 2025

Ne_ OP 21@/{ WL

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D] 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)

La sottoscritto/a DRYNA GAGL AR natopsa.. L0 R A_(£D) 106:10.65
e residente in LaJdRl A 605:) alla Via/F;iazza @{QP‘SQQWV%FWON’Q

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

in qualita di Direttore/Responsabile della U0/ Ufficio/Servizio
LOSR. INTERIR A SICYRENA AL TN T sede ot CTTEN 20T

---------- CETTECTERSY CRRNTTe: L PP T IR o tnsssrssreRnsrasNERnERRS D

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 inconferibilitya 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.

In fed

Jhorp §§%°;§f35 é s > M
. . +

DPR 445/2000: }
Art. 76 - “Norme penali™;

L. Chiungue rilgscia dichiaraziont mendact, forma atti falsi o ne fa uso nel cusi previsti dof presente testo unico ¢ punito ol sensi del codice penale e delfe feggl
specioll in materia.

2, 'esibizione 4i un atta contenente dati non pid rispondentt a veritd equivale od uss di otto felso.

3, Le dichiorazion? sostitutive rese of sensi degli articoll 46 e 47 e le dichiaroziont rese per conto delie persone indicate nell'articolo 4, commo 2, sono
considerate come fotte a pubblico ufficiole,

4. Se | reati indicoti nel comml 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere fa nomina od un pubblico ufficio o Foutorirzarione olf'esercizin di une professione o arte, i
gludite, nel casi pils gravi, pud applicare {'interdizione temporanea dal pubbiici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizion] del presente articolo si epplicanc anche alfe attestazion| previste doi'articolo 84G-septies, secondo comma, lettera g), del codice di
procedura civile,

A} sens| deli’art. 75, qualora a seguito di ¢ontrollo emerga la non veridicitd del contenuto della dichiaraziene, it dichiarante decade dei benefici
eventuzlimente prodotti dal pravvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensi delfart. 13 del D, Lgs. 195/2003 e s5. mm. [l.:

Iititolare del trattamento  I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

liresponsabile de! trattamento & la Dottssa Leonlide Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati fornttl saranno trattati secondo le vigenti disposizioni dl legge e per le sole finalitd del procedimento per Il quale sono dchiesti ed utilizzati

estlusivamente per tale scopo. |) rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe Fimpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del
relativo contratto.
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A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza
U.0.5.0. Prevenzlone delfa corruzione, Trasparenza e URP
Vig F. Torraca, 2 - Potenza [PZ)
Tal. 0971-310592

Pec: protocoffa@pec. aspbosilicata. it
e-muil: roceo.pessolani@aspbasiticate.it

Prot. nz-Ll'{&?’

potenza_ 0S8 - 83-20 25

Ai Direttari di
U, 00. CC.

Ai Direttor!.di
Uu, 0D. S5S. DD.

Ep.c. Al Direzione Strategica LORO SEDI

Oggetto: Trasmissione modello dichiarazione sastitutiva per “inconferibilitét ed incompatibilitd”, ex art, 20 D,
tgs. 39/2013 — PIANO TRIENNALE D} ATTIVITA’ ED ORGANIZZAZIONE (PIAD) 2025/2027.

Il provvedimento di adozione del Piano Trlennale di Attivith ed Organizzazione (PIAC) 2025/2027,
adottato Deliberaziona del Direttore Generale ASP n. 2025/00062 del 30/01/2025, prevede, ai sensi dell’art. 20
del D. Lgs. 39/2013, delle Linee guida in materia, approvate con Deliberazione n. 833 del 2016, delle Delibere n.
818/2019, n. 1146/2018 e n. 713/2020, che, tra le misure di prevenzione della corruzione a carattere generale, vi
& quella afferente l'inconferibilits ad incompatibilits, ex art. 20 D. Lgs. 39/2013.

In particolare, & previsto che “con riferimento ol decreto legisiativo 8 aprife 2013, n. 39, il Responsabile
delle prevenzione della corruzione cura, ai sensi deli’art. 15 del suddetto decreto, che nell’Aziendy sfano rispettate
fe disposfzioni in materia df incoferibilita e incornpatibiftitd di incarichi contenute nel suddetto decreto”,

Specificatamente per la materia del’incompatibilitd, & previsto l'obbligo da parte dei Responsabili delle
strutture 'acquisizione delle autodichiarazioni di non sussistenza di cause di incompatibilita da parte dei Dirigenti
affidatari di incarico e la tempestiva trasmissione al RPCT per la pubblicazione delle stesse.

Quanto, alle dichiarazioni di “inconferibilit”, si precisa che Vacquisizione da parte del Responsabile di
struttura della dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilitd e incompatibilitd sottoscritta dal
destinatario dell’incarico, riguarda solamente la Direzione Strategica e i Dirigenti non sanitari. Infatti, sono tenuti
a rilasciare dette autodichiarazioni solo i Direttori di Unitd Operative Complesse ed i Dirigenti di Unita
Cperative Semplici Dipartimentali. '

Pertanto, al fine di attuare la misura de qua, prevista per legge, si invitano le SS.LL. 3 trasmettere a questa
U.0.5.D., previa protocollazione, entro il 31 marzo 2025, i modelli di dichiarazione sostitutiva di “inconferibilita
ed Incompatibilitd” acquisite dai Direttori UCC e UOSD dai Dirigenti al momento dell’affidamento di un
incarico,_corredate da documento di riconescimento in corso di validitd, al fine di permettere a questa Unita
'acquisizione e la valutazione delle stasse.

Si evidenzia che, in osservanza della delibera ANAC n. 833/2016, dette autodichiarazioni dovranno essere
accompagnate dail’allegata elencazione di tutti gli incarichi ricoperti dal soggetto che si vuole nominare efo
nominato, nonché delle eventuali condanne da questo subite per i reati commessi contro la pubblica
amministrazione.

Si precisa che sard cura dello scrivente Responsabile, la pubblicazione delle dichiarazioni di insussistenza
delle cause di inconferibilita e incompatibilita al sensi dell’art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013.

Cordiali saluti ILRPCT

Dott, Roceco Donato Pessolany

| Referente del RPCT

Dott. Vincenzo Viggiano ﬂ

Ematl vincenza.viggiano@aspbasilicata.it '
XJ é)‘a'%o 1



A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA ,
_ Azienda Sanitaria Locale di Potenza
10 APR. 2025

ik o 27722 dof

Inconferibilita e Incompatibilit3, ai sensi del D, Lgs. 39/2013

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

L

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza {Pz)

1l/La sottoscritto/a A\agmmmymgato/a a %?EN}—H il ...Q.\..Q&B.Z—

o residente in SEMAR A MANE. (CS).. alla Via/Piazza .. DEMay. XOMESTH ; A4 en INCAAL
D GERTIONT € Lo enind UenTo

(Lo qualits— di— i della U0/ Ufficio/Servizio
N0 DISALAUTA NS UENE. DO S . sede di .. SO 8 0.
NOLITIWA

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 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

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

Luogo e data In fede

Qobwo, 1.1, 9015 | ngngb_mﬂ%:%w

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali™:

1, Chiunque rilascia dichiarazioni mendact, forma atdi folsi & ne fa uso nel cusi previst! dol presente testo unico & punito oi sens del codice penale e delfe leggl
specioll in materia.

2. L'esibizione di un atto cont te datl non piik rispondent! a veritd equivate ad use dif arto false.

3. Le dichiorazion? sostitutive rese of sensi degli articoll 46 g 47 & le dichiurozion] rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, commg 2, sono
considerate come fatte a pubblico ufficiole.

4, Se I reati indicot! nel commi 1, 2 & 3 sono commess! per ottenere fa nomina od un pubblico ufficio o l'outorirzazione ali'eserclzio df una professione o orte, )
gludite, nel casi pit grovi, pud applicore linterdizione temporeneo dal pubblic ufficl o dolla professiane e arte.

&-bis. Le disposizioni del presente articofo st applicono onche olfe ottestazioni previste dall'articolo 840-cepties, seconda commu, fettera g), del codice o
procedura civite.

Al sens] dellart. 75, qualora a seguito di ¢controllo emerga la noo verldicita del contenuta della dichiaraziene, if dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodotti dal pravvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensl delfart. 13 del D. Lgs. 195/2003 e 5s. mm. [.:

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

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

| dati fornit! sarannp trattati secondo le vigenti disposizioni ol (egge e per le sole finalith del procedimento per li quale sono richiestt ed utillzzati
estlusivamente per tale scopo. |l rifiuta a farnire | dati personali richiesti comporterebbe Pimpossibilith dt pracedere slla nomina ed alla sottoscrizione del
relativo Contratta.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. t} BASILICATA ,
\ Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificozione e atti di notorletd, 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)

1l/La sottoscritto/a DAVERID. G | S¢rhtofa a ?0 TENEA il e l%“ﬂ &%
e residente in ?(QT cEA alla Via/Piaeza™. A MNEQ..2T

In qualita di ~Direttore/REspnnsabile della UO/Ufficio/Servizio
b WRUGEATE, ] h E¥en. oS Lok Doliciziage. seded ?GTG R &
e PACLIATIVE

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 pressao le

Pubbliche Amministrazioni e presse di Enti privati in controllo pubbilico previst! 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.

P Luogo e data In fede
L v
DPR 445/2000:
Art, 76 - “Normg peaaf™;
1. Chlunque ritascto doci, forma atti falsi o ne fa usa nel cosl previstl dal presente tesio unkco @ punAu ol sensi del codice penale & delle leggl
speciofli in maievia.
2. di uwn alta e dati non pld rispondent! a vevitt equivale od wso df otto falsa.
3. e d'drhvwhﬂ’ sostitutive rese of sens] degh artical} 46 £ 47 € fe dichiorozion! rese par conto dalfe persone Indicats neNarticolo 4, camma 2, sono
come fatte o g ufficiake.
4, 5¢ | reat! indicati ned cammil 3, 2 e 3 s0n0 mmmudpaammhnmmwun bblico ufficio o Foul ione olfexercizla df una professione o orte, U X
ghatice, el casi plls gravi, pud applicore {intend PO dal pubblici uffici o dolla professiona  aste, '
4-bls. Le dispastrions del presente articolo 31 applicone omche alie ottestazion) previste daifarticolo 840-septies, urom comma, lettero g), del codice &
proceduro chvile.
A} sens] dell’art. 75, qualora @ seguiio di controllo emergn la non verldictd del della dich B dichi decade dai benefici

eventualmente prodott! dal provwedimento emanato sulla base della dichlaraziona nan verktiera.
Informative 3} sensl dell'srt. 13 del O, Lys. 196/2003 @ s:. mm. [L:
f¢itatare del vatramento & I'Azienda Sanitaria Loeala di Potenza.

lIvesponsabile del trattamenta & la Dott.ssa Leanlide Nablfe, qusla Resp fle perla P done della Cor

1 dati fomit! saranno trattetl secondo le viganti disposkioni dl leggn e par e snln finalith def procedimenta per Il quale sono richlestl ed utillemti
esthusivamente per tale scopo. ) vifiuto 8 farnine | datl p Il rithiesti comp VimpossibEtta di procedere olla noming ed slls softorcrizione del
relativo comirattg,




di Potenza - ASP
Protocollo Generale
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|
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ' R Eta A 2098
BASILICATA i S A 00
Azienda Sanitaria Locale di Potenza !Prot. Nn_C 9 J /0({)
;Pe({ompetenza 8
\)-LQ/JJ/»\. t ‘ LO/U'U'L% .
Per conoscenza

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)

II/La sottoscritto/a/\.[.é.‘.?....{.?‘:...6.'.‘.{’.@..‘:.[..g.ﬁﬁﬁﬁato/a a fOICHNTA sz) il2 / Oa[d;’j

e residente in POTEI‘/EA(JZ" alla Vtia/Piazza /’\L(b'/‘/() ..... LIERRO. A 33

By RALGBATC
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio

(L0:G25GRE zh

TCRIAPIRIZIOHAALI. C.AL G sede di.. . POTCHE.

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.

In fede

//éﬁOL( /[/\r‘ //(-[)
/ /

Luogo e data

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”:
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia.

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

3. Le dichiarazioni 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 I'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il
giudice, nei casi pit gravi, puo applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche 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 veridicita 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.:

Il titolare 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 richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del
relativo contratto.



