SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

BASILICATA )
Azienda Sanitaria Locale di Potenza i 8

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 (P2)

II/La sottoscritto/ a#\[\JM ACC(ﬁENO ug:VZFﬂr nato/a a‘RL@M%MQ@&%’A’M el '3’{(03’[/@7'1

e residente in VE’N@S%‘ alla Via/Piazza ...... & Hﬁl—{ﬁ‘{&
[* o
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio U'Q-@au(«(($ﬂ\-‘4‘

e SEAE i U\@WW ..........

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.

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
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n fede
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Art. 76 - “Norme penali”:

1, Chiungque riloscia dichigrazioni mendogi, forma otti falsi o ne fa use nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
moterid.

2. L'esibizione di un atto contenente dati nan pils rispondenti a veritd equivole ad uso di atto falso.

3, Le dichiarazioni sostitutive rese i sensi degli orticoli 46 e 47 & le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fotte
o pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per otenere la nomina ad un pubblico ufficio o I'outorizzazione oll'esercizio di una prafessione o arte, il giudice, nei
casi pit gravi, pud applicare Vinterdizione temporanea dai pubblici ufficio dolla professione & arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articalo si opplicanc anche alle attestozioni previste dall'articalo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensi dell'art. 75, qualora 3 seguito di controllo emerga |a non veridicita del contenutd della dichiarazione, il dichiarante decade dal benefici eventualmente prodotti dal
prowvedimento emanato sulla base della dichiaraziona non veritiera.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. it

il titolare del trattamento & I Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

II responsabile del trattamento & 1a Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Carruzione.

| dati forniti saranno trattati secanda le vigenti disposizioni di legge € per e sole finalits del procedimento per il quale sono richiesti ad utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla normina ed alla sottascrizione del relativo contratto.
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A/La sottoscritt¥/a LoeAk 1 ANYARTLL [ .natefa a SSEMSE.. il lf! 0?{'! oF

© eresidente in rl Lo R/ alla Vlia/Piazza

ooooooooo

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio JoAVL w0

sedé di .,LOA—U‘U\JQ/

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

sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubbiico previsti dal D. Lgs. 38/2013.

)IQLa sottoscritt/a si impegna, altrasi, 3 comunicare tempestivamente eventuali variazioni del coatenuto
. della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
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1.d e rittseia dich i duci, forme att? folsio ve fo use nef casi previsti dof pressnte testo unico € puaito al sensi del codice perale ¢ dalle leggi speclali in
taris, :

:.u:.' it of un otta contensnte datl par pil rispondentt a veritd sguhale ad uso dl atto folso.

3. te dickinrazioni sostitutive rese of sensl deghf ortfcoli 45 ¢ 47 e fo dichiorazioni rese per conto dells persone indicote nell'orticota 4, commin 2, sonp congiderate come fotte
a pobblico ufficiale.

JtSeireuummdnercommil,ZeSsmo fper fa lnv od un pubbitice wificio o ' iane afl’esarcizio df uno prafessione ¢ arte, | gludica, nel
cosi pitr gravi, pul applicars Vinterdinh dof pubbi mfﬂdoda-l'hprc]asshn:em

4-byis, Le disposiziont del presente orticolo st nppttcano onche oife atteseazion! previste doﬂ'umcofo 84&5291&:, secondo comasa, fettera g), del codice di proceduro civite.
A sensi delt’art. 75, qualoca a seguito di tontrollo emerga la non vedidielta del c delia g iane, il dichlaente decade dai benalici eventuabmenie prodacti dal

provwediments emanato sulla base della dichlacazione non vacitiera,
tafarmativa at sensi da¥art, 13 def 0. tgs. 196/2003 e 4s. mm. ii.:

{1 eitotare del bratt ¢ Yazienda Sanitaria Locale di Potenza. -

T eesp bile del tratt 213 Dott.s3a Leonilde Nabite, quale Resp e peria P jane defla Corr

1 datl foniti saranno tratkati secondo le vigenti disposisioni di legge e per be scle finafith del procedimento per il quats sono richiesti ed utilzzani esclusivamente per tale
seopo. Il vifiuto » forniee i datl personali richiasti camparterabha I'mpossibifit dl proceders afia nomina ed alta ded retativo contraito.
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