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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.

Lauird o n ’{2_ ) NQOQJ‘]

"Ghﬁﬂp{?d%ASlL\EAl _
lLoca
Azij'f?% z mta.na UT
________ C AN PO‘>
D‘fettfﬁ)ﬂctL 554 AEJU
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




Azienda Sanitaria Locale di Potenza

‘ A C p . SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
VS t BASILICATA

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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

s sottoscntto&a‘@A’z‘éz’LAMkwgz’ANaﬁ%lﬁ a /Vlf(L{:’ ................... il 1(/![/{?5;

e residente in M ELFI alla Via/Piazza-

in qualita di Direttore/Responsabile-della UO/Ufficio/Servizio g]ﬁlqe}érg(\/]ebléol%"\‘ERINAR\O
2 AREA SANTA' AVMALE o sear. MELTL...

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

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

all’ attuale e alla data di conferimento dell'incarico 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, altres], a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.Luogo e data

Luogo e data

Mere  gefor]enzy

kel Gl

DPR 445/2000 /

Art. 76 - “Norghe penali”:

1. Chilunque filascla dichiarazion] daci, formo atti falsi o ne fo uso nel cosi previst! dal presente testo unico & punito ol sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

2, L'esibizione di un atto co datl non piir rispondent! a veritd equivale ad uso df atto falso.

3. Le dichlararioni sostitutive rese ol sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiole.

4. Se i reatl indicati nel commi 1, 2 e 3 sono commess! per ottenere lo nomina od un pubbilico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nel
casi pli gravi, pud applicare I'interdizlone temporanea dol pubblicl uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizionl del presente orticolo s/ opplicano anche olle attestozioni previste doll'articolo 840-septies, secondo commo, lettera g), de! codice di procedura clvile.
Al sensi dell‘art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicit3 del contenuto della dichlarazione, il dichlarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritlera.

Informativa al sens! dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.:

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

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

1 dati foniti saranno trattati secondo le vigent! disposizion! di legge ¢ per le sole finalita del procedimento per il quale sono richlesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scapo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibllita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

3




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

-"(LO/ O/Z [ lolYy Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

63437 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e attl di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

o . oI b Spett.le
14 V. N LD
W’(é SQ p 6 CO AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca; 2
85100 - Potenza (Pz)

l/La sottoscritto/a @:(ANUQ/(/L ﬁb TeNato/a a fﬂq,&,&ogé 1.82:93.495F
e residente in f{}Lé,&iOQG- alla Via//Piaﬁ

CRect 7559, 3.

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ... ConSu ToRLa. FANILARG.,

)A' H i ‘O MEAM9, Sﬁ Spinpeakgiabssions s eppariipengaei ey BERIEHE F{MHZ'ZOSG}

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

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

all’ attuale e alla data di conferimento dell’incarico di non incorrere in:alcuna delle cause di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso-di Enti pivati in controllo pubblica

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

Luogo e data

PhcAblo SG (_ of 9% 202,

D et st
[

DPR.445/2000:

Art. 76 ~"Norme penall”;

1, Chiunque riloscla dlchlarozrom’ mendacl, forma atti folsi-a ne fa uso nel cas] previstl dal presente testa unico & pumta al'sensl del cadlce penale edelle leggi speciali In

materia.,

2L es:blzlane di un atto contenente daﬂ non piti risporidenti a veritd equivale ad Uso di atto falso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese al sensi degll articoli 46 e 47 e le dlchlaraz!om rese per conto delle persone indicate, nell ‘articolo 4, comma 2, $ono considerate come
Jaite a publbilico ufficiale..

4. e | reat] indicati nel:copiml 1, 2 e 3 sono commess per ottenere lo.nomina-ad un pubblico ufficio 0.l'autorizzazione-all'eskicizio di una professione o orté, il giudice, nei
. casi pits gravi, pud applicare l'interdizione tempdranea dal pubblici uffici o dalla professiané e arfe.

4-bjs. Le disposizionl.del presente orticolo si applicano anche alle attestazloni previste dall'articolo 840-septles, secando comma, lettera g), del codice di proceduru clvile.

Al sensl dell’art. 75,.qualora a seguito di controllo emerga la non Veridicita. de) contento dejla-dichlarazione, il dichlarante decade dai benef‘cl eventualmente prodottl

dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa al 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'é (a Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per Ia Prevenzione della Carruzione.

I dati forniti saranno trattati sécondo lé vigenti‘ disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimenta per il quale.sono richiesti ed unlizzat: esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire | datlpersonali richlesti comporterebbe I'impossibliitd di procedere alla nomina ed alla sottos¢rizione del relativa cantratto.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
AS

& P
g p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Protncollo genesnle |
Tfﬁ p BASILICATA - e i
A ‘ AREEA § 2 (VPR 292&

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

L

Inconferibilitd 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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza {Pz)

li/La sottoscritto/g MMZHMF/&O@L“LA nato/d a ﬁ\/]{iLFI(J?Z) il /H'NOVﬁ?/?T
e residente in MF/LF‘J aila vla/mgza5ﬂrk}7}ﬂ\§@?£ﬂu4
in qualita di DiretterefResponsabile della UO/Ufficio/Servizio DDIRIGEHTE. MEDICO. VETELINARD

cAREA SANLTA ANIMALE oo 5208 G oD BT A e

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 delie cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubhliche

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

li/kg 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

MeLtL - fo-01-2024,

In fede

I3 \I 2
s QL
A\OI@ tanieyo ale
/ o N
DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme genali”;
L Chiungue rifoscla dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fo uso nei cosi previsti dol presente testo unica € punito ci sensi del codice penale e delie legg! speciali in
materig.
2. U'esihizione dif un atto contenente dati non pil rispondenti a veritd equivale od uso o atto falso.
3. Le dichigrazioni sestitutive rese ai sensi degli articoli 46 8 47 e le dichigrazioni rese per conto delle parsone indicate nell'orticols 4, comma 2, sone considerate come fatte
a pubblice ufficiote.
4. Se i reati ingdicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere fa nomina ad un pubbilico ufficio o I'outorizzozione al'esercizio df una professione o arte, il giudice, nei
cesi gl gravi, puo applicare l'interdizione temporanea dal pubblict ufficl o dalla professione  orte.
4-kis. Le disposizioni del presente articolo si applicono anche alle attestozioni previste dalfarticolo 840-septies, secondo comma, lettera n), del codice di pracedura civile,
i sensi dell'art. 75, qualora @ seguito di controllo emerga 12 non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base delia dichiarazione non veritiera.
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs, 196/2003 e ss. mm. ii.:
|l 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 seconda le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sona richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scape, #rifivto a fornire | dati personali richiesti comparterebbe I'impossibilita di procedere allz nomina ed alla sottescrizione del refative contratto.
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Tarie by nrnone resparsanilita # consapevole dells <snziom nensl in case di dichiarazioni ron veritiers s

DICHIARA

wasiston sitvacon di conflitte di interesse, anche potenzial, rispetio ai srocedimenti

uili, ai senst e per gli effetii deli'ari. 6 bis della Legge 241/1990 ad ary:

poa angmge e
EfE L1 0 R

Ameisirativg fing ad oggl seg
52/2013 2 di quanto previsto dal Codice di Compertamento Aziendale di cul alla

Le Ddel DPR
UG ZU2E/G0660 del 29/09/2022:

CAMGRuRars & comunicars tempestivamente eventuali e sopravvenuti mativi ostativi,

-

B AL




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

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

Pk 3030 dell! = 8 GEN, 2024 | C Spertke
AZIENDA SANITARIA LOCAI.E DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a G Upi fu [J" I It [y Wi \'- nato/aa. S]md}i P RC "xl f‘/ﬁ- Elc il.. ‘)—/Of/fff'c 3‘

e residente in &h“j\ ...... A\ Ecr\id ~.EL9 ana Viaflaia-t{‘(‘ A VOQ’{\L[\"

\
in qualita di Bn%t%m UO/UtliciofSeTaiaio .. ﬂ QL G A "3 e

sede di .. ‘Dli dV C:’dr

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

sensi dell’art. 76 DPPR. 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 pubhlico previsti dal D. Lgs. 35/2013.
Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

Gt fr\tc@m\a@, 0 3umpss 2

" In fede

LLQ‘(J s SO

DPR 445/2000:

g ) u
Art. 76« "Norme penoli™

1. Chivngue ritoscia dichiarorioni mendacl, fornia atti fols] o ae fo uso nei casi previst! dal presente testo unico & punito of tensi del codice pentle e delle leggi speciafi In
materia. ¢

2. L'esibirione di un atto tor te doti non pid rispondenti a veritd equivale nd uso of atto falso, '

3 Le dichiororion] sostitutive rese ol sensi degli urticoll 46 ¢ 47 ¢ le dichlarorioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono cansiderate come futlc
a pubblico ufficiale.

4. Se [ reati Indicoti net commi 1, 2 & 3 sone commessi per ottenere la noming od un pubbiico uffielo o I'nutarirzozions all'esercitio di unia professione o vrte, il giudice, nel
casi pils grovi, puis oppiicare lNinterdizione temparanea dal pubblic! uffici o dalla professione ¢ arte.

4-bis, Le disposlzioni del presente articala sl applicann anche alle attestazioni previsie dail'orticalo 840-septles, secondo comma, lettera g), del codice ol procedura clvile.
Al sensi dell'art. 75, quelor a seguito di contrallo emerga fa non veridicita dal o dulla dichiaraslone, il dichi decade dai benefici eventualmente prodotti dal
pravvedimento emanato sulla base della dichlarations non veritiera.

Informativa al sensi defl'art. 1‘! dal D. Lps. 195}!0113 £ 8. mim. ii.:

i titolare del & [Adienda § Locale di Potenza,

Il respensablie del trattamento & 12 Dar.ssa Leanilde Nobile, quale Resp bile per la Pr iong delia €

| dani forpitl saranno trattati secondo le vigenti disposizion] da legee e per le sn}e finalnh del procedimento per il quate sano richinsti ed ulilizzati 2sclusivamente per tale
scopa. 1 rifuta a fornire | dati personali ricklesif campor Fimpossibilita di procedere alla noming ed alla sortescritiona del relativo cantratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
%} BASILICATA
~ Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

_____._.-..-—--—-—-'-*l
______._.—-—-—"'_' RIA LOCA‘-
DA SA MITA

BT = !’OTEN‘-"‘ p ﬁ‘?&; DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Pros. - MY sost:tut;va di cem‘ffcaz!one e atti di notorietq, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

07 GEN.7 'i

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

..natofaa.. Lﬁf}@\ PAY el 96{965
e residente in }‘ﬁ(} Q‘ A ..alla Via/Piazza(Z.@ﬁ" QgéC{OLp VE WOQZ

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ... 0‘952) @' (/U(z‘f- ....................
Lo evipee Y o sede di. O EN P

T L T T L ST E e et

nivens

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, altres, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

@&M@ o1- EZQ,?A

DPR 445/2000:
Art. 76 - "Norme penal™:
1. Chiunque rilascia dichiarazionl mendocl, forma otti folsi o ne fo uso nel casi previsti dol presente tasto unico é punito al sensi del codice penale e delle leggl speciall in

materla.

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

3. Le dichigrazion sostitutive rese of sensi degli orticoli 46 e 47 e fe dichiorazioni rese per conto delle persane indicate nell‘articolo 4, comma 2, sono considerate came fatte
a pubblico ufficlale.

4. Se | reoti indicarf nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione ali'esercizio di una professione o orte, Il giudice, nel
casi pilr gravi, pud applicare 'interdizione temporanea doi pubblici ufficl o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizion] del presente articolo si applicana anche alle attestozioni previste dall'orticalo 840-septies, secondo comma, Jettera g), del codice di procedura clvile.
Alsensi dell’art. 75, qualora a segulto di controllo emerga la non veridicita del cantenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotul dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

Informativa al sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. if.:

lititolare del trattamento & 'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsahile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Resg bile perla P ione della Corruzione

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalits del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. 1l rifiuto 2 fornire | dati p If richlesti comporterebbe Iimpossibilit di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

2



- i et e

' AZIENDA, SAN]TARI.:SII;OCALE DI POTENZA

Protgcetto aenerate

@ S p) SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 12 GEN, 204 |
_ %} BASILICATA

Azlenda Sanitariz Locale di Potenza { Prot. NZOZ OOO 5 Aﬁ‘

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva dj certificoziane e otti di notorietd, ex ortt. 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)

ifGasonoscrgors LE0ER e Gevacey Lo, el | 8oz tags
e residente in Fle‘”a" A - dsolo alla Via/Plazza Gagi &AL i ‘2

in qualita di Direttore/Responsabile-della LU0 Uticie Sepvizio b' Ri&&nit Ug rekiva Rt o

T ARFE a C Po@nf,a {ﬂf‘a‘of)

sede di

consapevole delle responsahititd 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 inconferibilith e incompatibilitd di incarichi presso le Pubbliche

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

il/La sottoscritto/a 5i impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuzli variazioni del contenuto

della presente dichiarazione ¢ a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva,

Luogo e data

Aezeso, 420426

OPA 345/2600:

Art, 76 - “Nornté penoli*: _ BT .
1. Chiunque rilaseio vichizrariont mendad, formo ottl folsf o ne Ja w10 el cast previst! daf presente testo wnio & pimito of sensl del cadice pensh S-aiTe-ggl specioll In
moteria,

2, Lesibhlone di Unatto contenente dott non giis ispondenti a verltd equivale od uso Jf otio fofe.

3. Le dichioroioni sostitutive rese ol sensi deglt orticall 46 & 47 & Je dichiorozion! rese per conto delie pecsona indicata nefforticot 4. rorme 2, sono considerote come fotte
o pubblico ufficiale.

4. 5& { reatt Indicotf aef coment 2, 2 £ 3 sono commess! per attensre fa opming ad un pubblico ufficio o Fautorizzuzione olfeserdzia i unw professiane o orte, ¥ giudice, nel
cosl pilr gravi, pud applicare TinterdTdane temporanes éu!pubﬂfd uffici o dafler profecsione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo 5i applicona anche alle ottestazion! previste dail'articolo BA0-septies, secondo comrap, lettere g). dal codive of procedura civie.
Al senst dell’ar. 75, qualara b segulto ol controfo cmerga la non verldicth de! contenvio della dichlarazlone, T dichlaranic decade dal benelicl eventualmente pradotti dal
prinfvedimento emanato sulla bage della dichiaraalone non waritisra.

informativa al sensl delfart. 13 del 0. Lgs. 196/2003 ¢ g5, mon, K.t

i itolare del trattamento & I'Azlends Sanltaria Locale &l Petenza,

It responsable del trattamenta & la Doth.s23 Lecailde Nobl'e, quale Resp hilz perla @ fone dals Cosruzigns.

T dati fernitl saranno trattanl seconde ke vigenti disposizion! di legge # per b« sode Finalitd del procedimento per | quata zone richiest! ed utifizzati esclusivamente per tale
seono. Il rifluto 8 forvire | dat perscnali cichiest! camporterabhe Fimpossibiith di prozedere alla namina ed alla sottosorizione del relativo conteatto,

2



A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE [Atans A
‘, BASILICATA \prra - 022
. B Azienda Sanitaria Locale di Potenza ! S T
| 13 FEB. 202y

DICHI ION TUTIV. CERTIF
sostitutiva di certificazione e otti 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)

II/La sottoscritto/a rAacuies  Lee, p A¥ZD natofaa F°G""’_ il ‘E/"f'/’g ¢3

e residente in olavElLe . allaVia/Piazza .. L"ALQS“’}

in qualita di Direttore/Responsabile della U0/ Ufficio/Servizio VosN Nig BR.Tele G D
BB CRN WLt w B it i SEO U ..'/6‘/..05& ....................

consapevole delle responsabilitd 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

JEve SA 15 lod]2e2¢

In fede
Z.,- {, «.O0
4
DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penal’:
1. Chiungque ritoscio dich “"Imamh&'omlamw‘mﬂpmmﬂdelwwtmmmlmmumddmﬁ'umkc“mlmﬁn
moteria,
21 di un arto cov m:mmmpmmanMkaadmowom!aua

3 Le cNchlargzloni sostitutive rmu:maﬂovnwlsovehd\:mmmw:mmwknmmmambq camma 2, s0n0 consigerate come fotte
o pubbico ufficiale.

4. Sa ( recty indioat! nei commy 1, 2 ¢ 3 3000 commessi per otienere o moming ud‘npmmmormmmmmmum uno professione o arte, Il gludice, nel
cosl pilr grow. puo opplicare J N W doi pubbiia uffic] 0 dolia professione e arte.

4-bis Le disposizioni del presente orticoio si appd onche ol of " -mmmmmmmsmmawmmmuwwwmmmn
Ai sensl del'art. 75, qualora 3 seguito & conlrollo amergs la non venduith del contenuto dela dichaarazione. || dichiarante decade dai benefio eventud¥mente prodotti dal
prowediments emanato 5uEa base dells dichiarazone aon veritiers.

Informativa al sensi deil'art. 13 del D. Lgs. 196/2005 & s5. mim. .

1l titglarg del trattamenta & ' Auenda Sanitaria Locale i Potenza.

¥ responsabile del trattamento & le Dott.ssa Leonlide Nobile, quale bile por 3 ione della Corruzione.

| dati forani sarenne trattatt do le wigents de 2lont di legge © per le sole finalta del procedimento per ¥ quale sono richiestl ed utilizzati esclusivemente per thle
weopo. N rifiuto a fornire | dath personali richiesti comporteratibe Yimpossibfith di procedere alla noming ed alla sottoscrsone del relativo cantratto.
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Azienta Sanitaria Locale
di Potenza -

P
Protocolloﬁ ﬁaﬁgﬁ
Py

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

— i} BASILICATA
N -9 r 5" Azienda Sanitaria Locale di Potenza
E = B
s
> i
o1 N. - 5/3 7
o Tnconferibilith e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 29/2043
‘:J cnmpetenz%
pudint - £ ¢ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

er LONDSCENZR sostitutiva d1 certificazione e otti di notorietd, ex arit: 46 e 47 del D.P.R. 28 dicernbre 2000 n. 445

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2

o M 85100 ~ Potenza (Pz)

{l/La sottoscrittofa 6‘%"’/‘"3&.«'2—@0&1"' nato/aa ?—A{'AA*DSG‘- it .. 03?‘3? (P
e resldente in PRLASGorrininnala Via/Pigzza ngci{:issc,gif

in qualita di DirettoregResponsabilegdelia U0/ Ufficio/Servizio %gﬁfanﬁﬁaﬁlfu@@&ﬁ(
Con SuLToRt0 FARILARE. PHALTO VEUOHede a fALALED 5.6,

R N et SEOE TR Tiianimreslecmfarsmaiamtttl

consapevole delle responsabllita clvill, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai

censi dell’art, 76 DPR n. 44572000,
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause dl inconferibilith e incompatiblfit di Incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e pressa di Enti privati in controllo pubblico previst dal D, Lgs. 39/2013.

IfLa sottoscritto/a si impegna, altres), a comunicare tempestivamente eventuali variazinni del contenuto

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

Luogo e data

Papaddo SG. dBodio2y
e

DR 49S/20C0:

At 76 - *Neopnu penall:

1. Chiunque riloscla diehlgeazienl mendacl, forma atti fols) o na Jo uso nel gos] pravist] dol presente tzita unico & punlte of sansl del sadice pgnale’e delie lngyl spechali in
muresfa,

2 Uesibizione df un atto contenentz dotl non pill rispondent] o veritd equivale ad uso diatta falso. d

3 Le gichiatezioni sostitutive rese ol sensl degliortlcoll £6 ¢ 47 & e dichioraziont rese per conto dele personeIndicate nelifgriitoto 4, comma 2, s0M0 consigerdt come fatte
u pubblica ufficilz. i 5

4 Se treati indleat! nel ccmmi 1, 2 & 3 sano commess/ per ottenerg lo ngmino od un pubblico ufficia o [autcrizzazione ail'esercido of ung professiane o orte, I gludice, nel
s piis grovi, pud applicore Fnterdizlone temparanea dal pubblid ufficl a dolla professioie e arte, R

a.bis, Lr disgaslzioni del presente artledla st applicong anche allz attestovion] previste dalfortico% 840-septies; secontio contmo, JETE g), ozl codice &l procedura clvite.
At sens! dellart. 75, qualora s seguito di controllo emerga lamionverldlcitd del comenutd dells dichiaratione, | dichlarante decade dal benelic eventualmente prodoni dal
growvedimento emanato sulla buse della dichlarazione non veritlera, t

Infarmativa of sunst delfart. 1% del D, Lgs. 196/2003 a 53, mm. 1.2 r

liiolore del trattamento & I'Adenda Senltaria Locale df Potents.

fi responsalille del trat &3 Dattsea Leonilde Nobile, quole Responsabile per {3 Prevenzlane della Cormyzohe. 4

| dati fornlts soranno traltatl seconda le vigenti disposizion! di legge e per fe sole finalith del procedimento per il quale sona richiestl ed utilirzatt esclusivamente per tale
scapo. 11 1ifiuto & fornire t datl persbiacl richiestt companterebbe Impossibilith ¢t procedere tliz noming ed altn sottoscrlziona defselativo tgatratta.
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: Az da Sanitaria Locale dif Po

© - Inconferibiita e Incompatibilitd, ai sensi de! D. Lgs. 39/2013 -

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

P R b AL it A
“‘Z_"ﬁ%p BT ééﬁaﬁﬁh&%&ﬁ% rlificozione e atti di notorieta, ex artt, 46 e 47 del D P, R 28 dicembre 2000 n 445
s mP__Pr.:._EV_. 8.8.A. Lo e T

T | ' S spettle
1 ! EEﬂ ZBI& 2 . < 7. AZIENDA SANITARIA LOCALE Dt POTENZA

T - | ' Via Torraca, 2
L J'LO\'FT' ' . 85100 - Potenza (P2)
(Bwrs b(O6H 7 AT '

))f!_a sottoscrittp/a LAVLA ..CLLDQC lo natg‘/a a ?QK—EVL%P‘ i 2:—7\[ QE/’I@!.’S?
@ residente inYOLENLA. .. alla Via/Piazza. ..V AAK.. m%ewmpk% AL

in quahté di D:Femﬁe,CRespnnsabde-éeHa-UefHﬁrcbeemm MPILLAY C.ak:\/{_E B .-

) consapevole deile responsabilita cwllc amm:mstratlve e penali, in caso di dichiarazioni false ) mendacl ai '
' _sensu deli’art. 76 DPR n. 445/2000, A

DICHIARA -

: .‘dl non mcorrere in alcuna delle cause dl inconferibilita e 1ncornpatlblllté dl mcarichl presso le. Pubbilche o

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

.Ii/La sottoscrltto/a si impegna, aitresl, a comunicare tempestivamente eventuali variaziorii" del contenuto -

R -;.deiia.pre_s_ente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

?mz:m%a oA {o«{ /(UD'LQ o __._“-':_. o f -‘ | o

"In fede

nmaas{zodu : S . SR .
« Art. 76 ‘qumepemli‘" : - ’ : % Dot s Flanz _‘ggg .
L mfunqrue rifostia dfcﬁmmzianimndad. J‘orma ot fobsi o ng fo usa nel cosi previstt dol presente tasto unicd L Sonito aa sansi del codice pem: i spec.ﬂ:ll'fﬁ'l
materio.

A Vesiizione di un arta mrmnw datfnonpfl‘l ixpond "a weritd equivole od uso di atte falso.

g e d?thlnmxfdn!sosﬂrutﬁre resg ai‘sensi degﬂarrlcw ise 4'7 e Ieo‘fd:iarazfomre:e per conto deflz persone indigate nelfenticolo 4, comma 2, sono considerate come foua )

cﬁlﬂﬁmmwm fint o duf ol vﬁ?da daollo professiorne g arte.
At le\dkﬁmﬁom‘ el wexemé crrtlcabsi app)‘fwno cmd:e a.ﬂ'e atteswzfom previste M‘artima‘n B40-sepnea. seconto comma, Iet:erog], del ceidice di procedury civite, .
¥ 1 dichl decad: dat bene!ld evenmalmm prodotti éal'..-

: isa Leonilde Nalsﬂetquale ﬂe-spo'&sah e per fa Pravenzione della' Corruione: :
 di3} g 2é'2 pev-le sofo Rantitd del procedimento-per il quabe sOn0 ru:hleﬂl ed utlruaﬁ esduwamente partalel o
ommpUiterdibe ']iasﬁbﬂitﬂdipmnederealla i edall;w delrelntwqwﬁmm




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

i Sanitaria Locale
Ji Potenza - ASP
P; f~{.‘af ollo Genarale Inconferibilit‘a e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

e T

JDa%a ﬂ g GEN 202!* DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
- “sostitativa di-certificazione e atti di notorietd, ex artt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Prot. M. 232@7 Spettle

Feg COME AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

?CEUC\] CO*—)‘LOZ): — Via Torraca, 2

Par CONQSTENIE 85100 — Potenza (Pz)

TA(\”A B\ nato/aa. SAERN= ool dTHE

it
|| ——HHasottaserittofams s L NI L AR M nato/a a ... =2 T T LT TR

|

i -
5 e residente in .. % < alla Via/Riazza bw"kﬁflmcfg
|

in qualita di Birettore/Resporsabite-della U0/ Ufficio/Servizie . A PAGEN T oG
SE?\‘J\Q*’:’ ........ otN '? e e sede di ?& VA _DTUA TiSica 4§

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

Zotenin 02 .04 2028

In fede

%e\.n_s @ C%r%—\

——

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali™;

1. Chiungue riloscio dichiorazioni mendaci, forma otti falsi o ne fo uso nel casi previsti dal presente testo unico é punito oi sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materig.

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

3. Le dichiorazioni sostitutive rese ai sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sona considerate come fatte
a pubblico ufficiale.

4. Se I reati indicoti nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il givdice, nei
casi pits gravi, pud applicare l'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dollo professione e arte.

4-bis, Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'orticolo 840-septies, secondo comma, lettero g), del codice di procedura civile.
Aisensi dall‘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 s5. mm. ii.:

Il titolare del trattamento é I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

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

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalits del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i datl personali richiesti comporterebbe 'impossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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R EHDA SANITARIL LOCALE
DI POTENZA - ASP
ProT, D PREY. 5.B.A,

. A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 1 0 GEN. 202
. t} BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza N Azgq

T Al 27
e W RN A B

Inconferiblfita e incornpatibilits, al sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex antt, 46 e 47 del D.A.R. 28 dicermbre 2000 n. 445

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
ViaTorraca, 2
85100 - Potenza (Pz)
II/La sottoscritto/a . ERELELDAL . TIANE (e, DELO/E @ v RIS LR eresmrrs e il ﬁgf"G{"h%
e residents in ......... oL EN.AA ...alla Via/Piazza ... WAZ .. EESR i N .

in qualita di Direttore/Responsabile della UC/Ufficlo/Servizio e DIRABENTR,. VEAGRNARAQ. ..

GGl ABRAL. i sede di ... ROTEN LA oo

consapevole delle responsability civili, amministrative e penzli, in caso di dichiarazioni faise o mendadj, ai
sensi dell‘art. 76 DPR n. 445/2000, “

DPICHIARA

di nen incorrere in alcuna delle cause di inconfecibilitd & incompatibilitd di incarichi pressc fe Pubbliche

Amministrazioni e presso di Entl privatiin contrelle pubblico previsti dal D. Lgs. 35/2013.

(Ii/La sottoscrittafa si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione e a renderg, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva,

Luogo e data

Yoleuga . _lofodl20tk

In fede

DPR 445/ 2000

Art. 76 - “Norme penoli;

1, Chivnque rllasci dichioroziant mendact, forma atti fals! o ne fo uso nel cast previsdi dol gresente tesio ualco & punito a sensi del codice penale & defie leggl speciol in
materia.

2. L'esibizione dl un atto comtenente dati non pit rispandentf 0 verltd equivale ad wso & &t falte.

3..Le dlehiarazions sostitutive rese oisens! degharticall 46 ¢ 47 ¢ fa dichiarosini rese per conts delie persong tndicate nell'orticoie 4, comma 2, sono cansiderate come fatte
a pubbfice ufffcale.

4, Se f rEn indicott siel comumi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo poming o un pubblice uffitio o lawtorirzoziong olfesertitip &f una professione o oree, N gludice, nei
gasi plit gravi, pud aapkcors Mnterditiane temperaneo dai pubkbc? uffiel o dolla projessione e orte.

4.bis, Le disposizionfuel prasente orticotn sf nppiicone nache oile attestozion! previste daifartiéolo 820-septies, secands coming, feitero gl del codice A pracedura riite,
Al sensi del art. 75, qualora:a seguito db fmukcg# (2 non veridifith del delia dichisratiune, il dichl dacade dal Banefic eventuslmente prodott Je!

proverdimenta emansto wulls base dells dichisrazione non viriters.
Informativa al sensh dellart. 13 dal D, Lgs. A36/2003 ¢ us. . 1t

il T,!Iﬂ‘a_!’! del trat & FAdlenla Sanltarl Lpcale ¢l Patenia

1l tesm bile dal & In Dolt.ssa Leoniide Noblle, qua'e Resgonsative per la Prevanzione della Correziane. ) )

| dati fomit) s 3 i secthde le vigend) didpastriont df legge € per te sole finalfits del procedimento per Il quafe song richiestl ed utilizzat! exciusivamenta per 1ale
‘seape-l dfiuto o (arnise j datl i richiestl comiportarebbe 'impossibiit di procedese alla nomina ed alts sextosciizions del refativo contratto.
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