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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

p§ e

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilith ¢ Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e aiti di notorietd. ex artt. 46 e 47 def D.P.R. 28 dicembre 2000. n. 443)

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

(Ases A (P2) :

Consapevole delle responsabifita civili. amministrative e penali. relative a dichiarazioni false o
mendaci. ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000
DICHTIARA
}._(Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita ¢ incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico. previste dal D. Las. n.

392013,

XpSI ALLEGA ELENCO DETUTTL GLI INCARICTI RICOPERTI NONCHE™ DELLE EVENTUALI CONDANNE
SUBITE PER 1 REATT COMMESS) CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

Lagrd 1 42632024

o=

Diretpre:

DPR n, 445/2000:
Al sensi dellart. 76 DPR n. 4452000, le dichiarazioni mendaci. e falsita negli atti e Vuso di ani falsi. sono punit ai
sensi del Codice Penale ¢ della vigente normativa in materia,

Aj sensi dell'art. 75 DPR n. 4432000, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto detla
dichiarazione. il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodoti dal provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera.

Informativa ai sensi dell*art. 13 del D). Lgs. v, [96/2003:

Tholare de! tratiamento & 1"Azienda Sanitaria Locaie di Potenza - ASP.

Responsabile del trattamento ¢ la Dr.ssa Rosa Colasurdo. in qualita di Responsabile per Ia prevenzione della corruzione.
| dati forniti saranno trattati. secondo le vigenti disposizioni di legge. per le sole finalita del procedimente per ib quale

sono richiesti ed utitizzati esclusivamente per tale scopo. 11 rifiuto a fornire i daii personali richigsti caomporterchbe
I'impossibilila di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo confratto.



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
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A C p . SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
™™J t : BASILICATA
. C 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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

_ . alla Vi'a/P.i.a.z.!a.

e resideiii |I . e

in qualita di Direttore/Responsabile-della UO/Ufficio/Servizio DIRIGERTE. Mebico VETERINARIO |
ARED SANTA AOMMLE o eedi MELT]

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o0 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

Mzoe (szé)ﬂrfzazé

daci, formo otti falsi 0 ne fo uso nel cosl previst! do presente testo unico & punito ol sensl del codice penale e delle leggi speciali in

2. L'esibizione di un atto ¢ datl non pid rispondenti a veritd equivole ad uso di atto falso.

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

4. 5e | reatl Indicati nel commi 1, 2 & 3 sono ¢ { per elo ina ad un pubbiico ufficlo o l'autorizzazione ali'esercizio di una professione o arte, il giudice, nel
casi plis grovi, pud applicare 'interdizione rempaoraneo dol pubblicl uffici o dolla professione e arte,

4-bis. Le disposizion] del presente ortlcolo sl opplicono anche ofle attestozion! previste dall'articolo 840-septies, secondo commo, lettera g), del codice di procedura clvife.
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, il dichlarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

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

Iititolare del trattamento & |'Arienda Sanitaria Locale di Potenza.

liresponsabile del tr &la Dotussa Leonilde Nobile, quale Responsabile per Ia Prevenzione della C |

1 dati forniti saranno trattati secondo le vigentl disposizion! di legge ¢ per le sole finalits del procedimento per il quale sono richlest] ed utilizzati esclusivamente per tale
seapo. Il rifiuto a fornire i dati personall richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

3




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

A0 ( 7 { olYy Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013
63837 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

: : Yodb Spett.le
P69, Conwt
Q%SQ P 6 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a (D‘[...NNOJ{/L ﬂbb—ﬂ- it ....nato/-aa.—........... ilm
e residente in _ alla Via//Pia‘zﬁ

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ... oA SO ToR LD, FANLLA, .‘2;
raHW‘OLfEA/OSﬁ sededl LALALE0.5: Fmcvurine

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

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

Luogo e data
PAcadbo SG. 080 2oy

In fe

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penall™;

1, Chiunque riloscla dichlarozioni mendacl, forma atti folsi o ne fo uso nel cas previst! daf presente testa unico & punito af sens! del cod{ce penale e-delle leggi speciali In

materla;,

2, l'esiblzlone di un otto contenente dar} non pib rispendenti a veritd equivale od uso di atto falso.

3. Le dichiarozioni sostitutive rese al sensi degll orticoli 46 e 47 e le dichiorozioni rese per conto delie persone indicote nell'articolo 4, comma 2, sono considerdte come
Jatte a pubblico ufficiale.

4. Se | reati indicati nel:comml 1, 2 e 3sono¢ { per ottenere lo.nomina ad un pubblico ufficio o.l'autorizzozione all'esercizio di una professione o arte, Il giudice, nei
. casi i gravi, pué applicare I'interdizione temporanea dal pubblici uffici o dalla professiané e arte..

4-bjs. Le disposiziont.del presente orticolo si applicano anche alle attestazioni previste dafi'orticolo 84D:septles, secando comma, lettera.g), del codice diprocedura clvlle.

Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non Veridicita del contenuto dejla-dichlarazione, 1l dichlarante decade u‘au beneficl eventualmente prodotti

dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

informativa al sensi dell'art. 13 del D. Lgs, 196/2003 e ss. mm. il.:

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

Il responsabile del tratt 1to'& [a Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzlone.

1 dati forniti saranno trattati sécondo le vigenti ‘disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimenta per il quale sono richiest ed uullzmtl esclusivamente per tale

scopo, Il rifiuto a fornire | datl'personall richlesti comporterebbe I'impossibilit di procedere alla nomina ed alla sottoserizione del relativo contratto.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

ASP
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ~ Protacalio generile
BASILICATA a P
: 2 Wi 292'*

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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)

ll/La sottoscritto/g M'QHEC:-‘%N.&EELO"/TALELM nato/# a. . (| Rp——
e residente in — .............. alla Via/Rlazza-. I . .... SR
in qualita di DiretterefResponsabile della UO/Ufficio/Servizio ... 2LRIGHYE. [ Z2160. V.ETE RINA R

~AREA SANLA ANIMALE s sede Gl IV B

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 - [o-0i-202,,

A In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme genali”;

L Chiungue rifoscla dichiarazioni mendaci, formao atti folsi o ne fo uso nei cosi previsti dol presente testo unico & punito oi sensi del codice penale e delle legal speciali in
materig

2. L'esibizione di un atto contenerte dati non pil rispondenti a veritd equivale od uso of atto falso.

3. Le dichigrazioni sestitutive rese ai sensi degli articoli 46 8 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'orticols 4, comma 2, sono considerate come fotte
a pubblice ufficiote.

4. Se i reati indicoti nei commi 1, 2 e 3 sono commaessi per ottenere la nominag ad un pubbilico ufficio o 'outorizzozione al'esercizio df una professione o arte, il giudice, nei
cosi ol gravd, put applicare l'interdizione temporanea dal pubblict uffici o dalla professione e arte.

4-kis. Le disposizioni del presente articolo si applicono anche alle attestozioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civife,
i sensi dell'art. 75, qualora @ seguito di controllo emerga 12 non veridicita del contenuto della dichiarazions, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
proveedimento emanato sulla base delia 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 Ia Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge @ per le sole finalitd del procedimento per it quale sono richiest! ed utilizzati esclusivamente per tale
scope, i rifiuto a fornire | dati personali richiesti comparterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del refativo contratto,

2
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

(ASPy

Inconferibilitd e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 38/2013

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 defl' - 8 GEN, 2024 _ : Spettle
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

II,’La‘sottoscriitoh C.-LJ,Q ‘“ I”"l' o nato/am “

R— alla Via/Piatza .. — ---------------------------

in qualita di M&M U0/ UtficiofSeTaiao

e residente in .;

sede di .. 50’( h‘ E‘A—

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 pubhlico previsti dal D. Lgs. 35/2013.

ll/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

Cond | fT\LC@m%o,@ (v 3aat fast

DPR 445/2000:
Art. 76 - "Norme penoli™:
1. Chiyngue riloscia o‘:cﬂmrumm mendacl, fornio atti folsl o ne fo usa nei casi previst! dol presente testa unica & punito of sensi del codice penble e delle leggi speciofi In

materia.

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

3 le dichiorarioni sostitutie rese ol sensi deqliurlicoli 46 e 47 ¢ le dichlarorioni rese per conta defle peesonz indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come futle
a pubblico ufficiale.

4. Se | reati indicoti net commi 1, 2 e 3 sonc commessi per ottenere la noming od un pubbfico ufficio o Fautorirzoziona all'esercirio di una professione o oite, il giudice, nel
casi pil growi, pud oppiicore Tinterdizione temparanea dal pubblicl uffici o dalla professiane ¢ arte.

J-bis, Le disposizioni del presente articolo 1l applicann anche olle ttestoziom previste dai'articols 840-septies, secondo comma, lettera gl. del codice ol procedura clvile.
Al sensi dell'art. 75, quelor a seguito di contrello emerga la non veridicitd del contenuta dulla dichiararione, il dichiaraate decade dai benefici eventualmente prodotti dal
pravvedimento emanato sulla base della dichlarationg non veritiera.

Informativa al sensi dell'art. 13 dal D. Lps. 196/2003 e ss. mm. ii.:

Il titolare del trattamentao & 'Arienda Sanitaria Locsle di Potenza,

Il respensablie delf trattamento & 12 Dar.ssa Leanilde Nobile, quale Resp bile per la Pr ionc delia £

| dani fornitl saranno trattati secando le vigenti disposizion! di legze e per le sole finalis del procedimento per it qu'llr.- snno richinsti ed utilizzati asclusivamente per tale
scopo. I ifiuto a fornire | dati personali nichiestl camporierebbe ¢ impossibilitd di procedere alla naming ed alla sortoscritiona del relative 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
_.—-—-—'—"""-"'_'—-_-h'
P oy 1A LOCALE !}
DA SAMITARIA U
B POTENZA S A58, . DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

#,_Pﬁi::;ii::- sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

P Spett.le
s AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 - Potenza (Pz)

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ...... chb& ; (,d(?_c??ﬂ- .......
A—Li T‘C,Wfﬁﬂ-@ o sede di Q Q‘T(;M%

......................................................................................... T T LT T PP TeT ) LTI

consapevole delle responsabilitd 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

o o1 -0k

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penal™:
1. Chiunque rilascia dichiarazionl mendacl, forma otti folsi o ne fo uso nel casi previsti dol presente tasto unico é punito af 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 & fe dichiarazioni rese per conto delle persane indicate nelf‘articolo 4, comma 2, sono considerate come fotte
a pubblico ufficlale,

4. Se | reoti Indfeatl nel commi 1, 2 e 3 sono commessi par ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione off'esercizio di una professione o orte, [l giudice, nei
casi pilr gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dai pubblici ujficl o dolla professione e orte.

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.
Al sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del cantenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotil dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,

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

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

Il resp hile del trat ) & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Resy bile perla P ione della Corr

| 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 comporterabbe Iimpossibilits 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)

cac I ——
/Hﬂa sottoscrittera Fe bekiln @"’{R Akay natefaa .. il

eresiderten,... G .. .. ..., S

I_‘):m ageare Ererinva o

in qualita di Direttore/Responsabile-della LU0 Uticie Sepvizio
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

A ezew 0, 42.04-2¢

OPA 345/2600:

Art. 76 - “Nornee peael:
1, Chiunque tiiosuia wickiarazioni mendad, formo otti folsf o ne fa vso nel cast previst! dat presente tosto wiko & punito of senst dei codice pe i speioil 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,
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A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Al
‘- BASILICATA e

Azienda Sanitaria Locale di Potenza 0 " F]'.'
} 4 LB, £VL

ALLS8

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46e 4 7 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 - Potenza (Pz)

|/La sottoscrittofa . )R oLty LYC: f AYZA  natofaa .. Sem— il _
veemeeeene Alla ViafPiazza ... _

in qualits di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio VoSN hie BRI leC

e residente in ... Mo

EYDRER Y WOt le n B i essesas S000 O '/f""OHE

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

JEvosA 15 lod)nre

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penol”;

1. Chiunque rilesoa dickicroziont mendod, ferme atti Jaisi o r fo uso nei (ail previst dal presente testo unico é punito al sensi del codioe penale ¢ delie Ingg! specal in
motena.

2 L'sphirione oi un oo contensnld doti non pio rispondent! a veritd equivale od uso d atto falso

3 Le tNchlorazioni sostitutive rese oi sewil dogh articoN 46 & 47 ¢ ke dichiarazioni rese pes conto deile persone Indicote aeVorricolo 4, comma 2, sano conslderate come fotte
o pubtico ufficiale

4. Se | rect mdicoel nei comms 1, 2 # 3 sano commessi per otiener? i noming ot a1 pubbice Wficio o Fauterizmzicone olesercirio di uno professione o arte, i gludice, ne/
cosl pilr grow! puo applicare Naterdirione tempovaned dai pubbiie yfficl o dolia prafessione ¢ arte,

4-biz. Le dsposiioni del presante orticolo §i appiicono onche alle ottestogion praviste dofarticol 840-septies, seconda commo, letiern g), del codice & procedura clnle
Aigensi dell’art. TS, qualora 3 sagulto & conlrello emergs la non ver ducith del contenuto drsa dichiaratione. Il dichiarante decade dai benefio eve ntuamente prodott dal
prowedimento emansto iwla base dells dichiarazone non witiers.

Infarmativa al semsi deilart. 13 del D, Lgs. 196/2003 e 5. mm. &.;

ii titolarg del trattamenta & f Azends Sanfaria Locale di Patenza.

¥ responsabide del trattamenta & la Dott.ssa Leonlide Nobile, quale Respansabile per 3 Prevenzione dedls Corruzene.

| dati forani sarsnne trattat! secando le vigents disposiziont di legge ¢ per le scle finalda del procedimento per # quale sono richiesth ed utilizzati esclusivanente per tale
scopo. N rifiute a fornire § datt persanali richiesti comportersbbe rimpossbiith di procedere alla romina ed alla sottoscr mane del relativo cantratto
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nzienda Sanitaria Locale

D
7 \ J sasiLicata

L ..
a9 GECIRA

-of. N. 35_/37/ |

di Potenz;»/é,SP I
Protocolloghe f"at‘gﬁj ",  SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
=AoPY
| 7Hy :

Aziends Sanitaria Locale di Potenza

Tnconferibilith e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 29/20313

— st

3 compe"{enzaGOW
1)”_1‘&"“ t- AE - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
er LONDSCENZ sostitutiva d1 certificazione e otti di notorietd, ex artt. 46 & 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

— Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
----- e 85100 ~ Potenza (Pz)

{l/La sottoscriito/a 6"-?\/“'/"’3&!&‘2@&% natofa a — il—
eresldente in — alla Via/Pigzza _

in qualita di Direttore%kesponsabll lia UO/Ufficio/Servizio hmfalﬂtﬁbﬁgugfﬂ&ﬁ(
Con Sk 0810 | FARIUARE. PIALIO VEUOSege b fasido .G ...

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

censi dell’art, 76 DPR 1. 445/2000,
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 sottoscritio/a si impegna, altres), a comunicare tempestivamente eventuali variazigni del contenulo

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

Luogo e data

Do aad0 S G DRod o2y
<

In fede

DHR 495/2000:

frt. 76 - *Nopme penal:

1. Chiynque rilostla dichiocazloal mendacl, forma attf fols! @ na Jo use nel cosi pravist! dol presente fzita pnico & punlte ol sensl del sadice pqna:'c'c defie legp! spechli in
muredfa,

2. Uzsibixiane df un ate contenentz datl non pit rispandenti @ veritd equivale ad uso df atto Jelso. d

3 Le tichiareriont sostirutive rese ol sensi degli artlenll 46 & 47 & le dichforazion! rese per conto delle persone Indicate nelfericalo 4, comma 3, 5000 consigerdits come fatee
u pubblica ufficials. i ..

4, Se 1 reati Indleat! ael commi 1, 2 & 3 sono comumess! per attenerg lo neming ad un publitico yfficio o ldutarizzazions all'eser citlo df ung professione o ode, I gludice, nel
cosi giis grovi, pud applicore Tinterdizlone temparonea dal pubblicl ufficl a dolia professione & arte, TR

a.bis, L dispastzioni del gresente artieslo st opplicong anche allz attestoran! previste dalf'artioto 840-septies, seconto contmoy Jetrere g), i codics ¢l procedura chvite.
Al sens) dell'nrt. 75, quatora 5 seguito di controllo emerga lamon verldicita de) comenutd dells dicharatione, 1l dichlarante decads datbenelic evenwalmente prodon dal
prowedimeate emanato sulla bese Beily dichlaraziane nan verithera, g

Infarmativa al sanst delfart, 13 del D, Lgs. 196/2003 a 55, mm. 12 r

li twolore del trattamento & I'Adenda Senltaria Locale df Potents.

il sesponsahlle del trattamento & fa Dattssa Leonilde Nobile, quole Respansabile per 3 Prevenzlane dells Corryniofie.

| dati fornlts soranno traltatl seconda le vigenti disposizion! di legge e per fe sole finalith del procedimento per il quale sono richiestl ed utilirzat) esclusivamente per tale
seapo. ll gifiuto & fornire { datl persbacli richiestt comparterebbe I'impossibilith di procedere dlia nomina ed alia sottoscrlzigna delselativo cynlratto
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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
o R, _""‘P_PF’-_EV_- S.BA 1. T TR TR

T | ' S spettle
1 ! EEﬂ ZBIE S . - . AZIENDA SANITARIA LOCALE Di POTENZA

i‘!" J/LO\'FT' B | ' _ | Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

! S b ( Obﬂ, { f‘l' 'L
w )&fLa sottoscrittg/a SFLAVLA ..CLLDQCIO natgﬂ/a a .

\P.G.IE QiAo

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

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

"In fede

. DFK 4as{zodu . ; ] \
: MJG ‘qumepemlr" ' .

Chivsique rifostia dfcﬁmmzianimndad. J‘orma i fobsi o ng fo usa nel cosi previsti dof presente testo unica
mamm

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

§ile 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 )

4, Mm%(‘j&% o
-30nit0 ai sensi del codice permie ¢ o i specialiin -

st allart. uddurxg: 19672003 ¢ ss. tim. . -
délt(a’(tam“r]to a: I'Aﬁamh Sanltaﬁa Luﬂﬂed{?otenza. AR
ombile cle! 1 nameatoﬁ' Bait fsa Leonitde Nobile, quate uespoqsahile per b Prevenzigne deila’ Carrusione: “
19472 vigepti dlspux!ﬁoni df‘;e ¢’ pek-le s0fo Rantitd del procedimento-per il quabe sqna ru:hleﬂl ed utlruaﬁ esdusaian;ente partale L

ol it deiSoal FEMlesR compiterdbbe micsSiich df prucedere allsagmina #d i sottosc i dglremmmmm ,




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
____Azienda Sanitaria Locale di Potenza

#.. Sanitaria Locale

Ji Potenza - ASP
F;;(‘ ollo 1o Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013
! Data__ {] g GEN 2824 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

“sostitutiva dreemffm.: ione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

.'}rr"l' at. M. 22?,@—{

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

AN:'AG%\K\ nato/a a _ il m

e residente in .. EG_—_—G—_—

in qualita di Birettore/RespoTsabite-della U0/ UtficiofServizie . RAPAGEN T P oG
Seuiie DA NTU e sede i D S ABSUA FiStoA 48

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

Fotentan 0B .04 . 2028

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penal™;

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 piit 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 pitr gravi, pud applicare l'interdizione temporanea dai 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 ss. mm. ii.:

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

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile par 1a Pre 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. Il rifiuto a fornire i datl personali richiesti comporterebbe 'impossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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REHDA SANITARIE LOCALE
DI POTENZA - ASP
PraT. Dz, PREV. 3.B.0,

. A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 1 § GEN. 203
. t} BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza N Azgq
' IS /T

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di centificazione 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
ViaTorraca, 2

85100 - Potenza [Pz)

II/La sottoscritto/a . GNGUELM. . TANIE L. ..... nato/a @ — e 1] _

e resiverte . NN - i /vic.c. I ...

in qualita di Direttore/Responsablie della UC/Ufficio/Servizio e DIRABENTER,. VEAGRINARAQ ...

S Ca AERAL. sede di ... ROTEN Ao

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

DPICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconfecibilitd & incompatibilitd di incarichi presse fe Publiliche

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

(Iif/La sottoscritta/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione e a renderg, nel ¢aso, una nuova dichiarazione sostitutiva,

Luogo e data

Yoleuqa . tofoil 2ot

In feda

DPR 445/ 2000

Art. 76 - “Norme penoli;

1, Chiungue rilascic dichizrazionf mandac, forma atil folsi o ne fo uso nel cast previsti do! gresente teta unico & purito el sensi del codice penale & deffe leggl spetiol fn
materia.

2. L'egibizione dl un atto gontenente oati non pii rispandent! o ver(td aquvole ad Wse & arte felte.

3. te dichiarazion sestitutive rese olsensi degilarticall 46 € 37 ¢ fa dichiarozioe| res per conta delie persong Indicote peil'orticoia 4, comma 2, sone cansiderate come fatte
a pubbfice ufffcale.

4, Se f et indicott siel comumi 1, 2 e 3 sono comimess! ger otienere fo auming &d un pubblice uffizio o iawtarszozione offesercirin ¢ una professione o aree, i gludice, nei
casi plis grav, pud aaplcors Nnterditione temaoraneo dai pubblict uffiel o dolla projessione e orte.

4.bis, Le disposizioniiel presente orticatn of apolicona rache aile attestation! previtte daftanitols Ba0-sepiies, secondo comins, leitero gl del codice H praveduro tieile,
Al senst dell art. 75, qualora:a segueilo di a4 |2 Ran veridigith del delia dichisratiune, il dichl dacade dal baneficl I prodotti de!
proveedimenta emansto sulls base della dichisrazione non voritees.

informativa al sensl dellart. 13 dul D, Lgs. AF62003 o 85, . 1.1

I yeaface del trat # FAalenda Sanltaria Locale ¢l Patenia

Il responssblie dal & In Dolt.ssa Leoniide Noblle, qua'e Resgonsative per la Prevanzione della Correziane. ) )

I datl formitd s 5 traltati sectdo le vigend) dispoitriont df legge € per te sole finalits del procedimento per Il quafe song richiestl ed utilizzat! exciusivaments pes it
‘teapel rfiuto o fornire i datl i richigstl tomporteretbe Timpossibiith di procedere alla nomina ed alts sertosciizione del rafativo contratto.
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