SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 ~ Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a ..4L{1.{U..(§T.ELLQ%%]....M.M.(:E.MZO.nato/a a O])PIQXQL’U(H/UO il w#%)ﬁ,

e residente in TEJJZXl alla Via/Piazza

e MERBASIR O ... LA

U \ Y N i e . -
e LOM I TR A DO e S el cededi TOTENTA

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.

l/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.Luoga e data

Luogo e data

= .
LoUiR uL A 02/0-7‘/@/,&,

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali”:  \ V.

1 Chil{nque rllascia dichiarazion! mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
moteria.

2. L'esiblzione di un atto contenente dati non pii rispandent! a verita equivale od uso di atto falso.

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

4. Se i reati indicgtl nel.commi 1, 2 e 3 sona commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casl pils gravi, pud applicare V'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizionl del presente articolo sl applicano anche alle ottestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensi delfart. 75, qualora a seguite di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazlone non veritiera.

Informativa.al sensl 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 & (a Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e perle sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. ll rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alfa sottoscrizione del relativo contratta.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza’ ' ’

i Spett.le
’ ' AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2

! P
- ljLas sottoscrntto/a L’ ! [9 M# ltfuﬁ"u’{{nato/aaPQ{—W%Q.. il Zf/i)“/é/#

i

85100 — Potenza (Pz)

e residente in ‘QJ&W.....i:M.... u\,ﬂfa,z,tl,c;..(..()z) alla Via/Piazza

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

ﬂ« /éwm , DF twpws Cozy
7

in fede

Ao fy ﬁ//”; '1/ ,/LM/
DPR 445/2000: / =
Art. 76 - “Norme penali’:
1. Chiunque rilascla dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casl previsti dal presente testo unlico & punit
materia.
2. L'esibizione di un atto contenente dati non pii rispondenti a veritd equivale od uso dl 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 'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pilt gravi, pud applicare l'interdizione temporanea dal pubblici uffici o dolla professione e arte.
4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septles, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non verldicita del contenuto della dichlarazione, 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. il.:
Ii titolare del trattamento & I’Azienda Sanitarla Locale di Potenza.
Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.
1 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.
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AS pb SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA —
- Azienda Sanitaria Locale di Potenza” @ g E_E,EG, 20?[)

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
202400 @ 8 ,!é 94 AZIENDASANITARIA LOCALE DI POTENZA
£ E Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a ../.—.—.ﬁ.M.@:EALft..HH.[?.Jﬁ.}.{/}.DD.ﬁ.ééﬁja@o/a a.lORRE. DEL. @’IQ.ECD il 4295 a.l &

e

e residente in < 0 T  alla Via/Piazza~
N ENEZ P N e,

ACARICH. PROEESRILQAALE

BT TN B R RN R sede di .. \/L,..Q\.,) &Fa ...... UO@

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiaraznom 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

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”:
1. Chlunque rilascia dichlarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casl previsti dal presente testo unico & punito al sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materia.

2. L'eslbizione di un atto contenente dati non piil rispondent! a veritd equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazionl sostitutive rese ai sensl 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 Indicatl nel 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
cosi pli1 gravi, pud applicare l'interdizione temporanea dal pubblicl uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si opplicano anche alle attestazionl 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 dichlarazione non veritiera.

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

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

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsablle per la Prevenzione della Corruzione.

1 dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalith del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richlesti comporterebbe I'impossibilita dl procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA

Azlenda Sanitaria Locale di Potenza
Vla Torraca, 2 - 85100 Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 200, n.445)

All'Azienda Sanitaria Locale di Potenza
Via Torraca, 2
85100 Potenza
Il/La sottoscritto/a L1300\ RBen (A% ‘
natofaa___ [ CARCY il 05/0(/49?3

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della U0/ Ufficio/Servizio:

CCVIRO b gatvig MEMALY

sede di VILLA NA Loy

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a 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 gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. N.
39/2013.

Yolen2A i /\9/02/20 20

DPR N. 445/200;

Ai sensi dell’art.76 DPR N, 445/200; le dichiarazioni mendaci, le falsitd e I'uso dj atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e della vigente
normativa in materia.

Al sensi dell'art, 75 DPR N, 445/2000, qualora a seguita di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade
dai beriefici eventualmente prodotti dal prowedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritlera.

Informatlva ai sensj dell"art.13 del D.Lgs. n. 196/2003:

Titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza;

Responsabile del Trattamento & la Dott.ssa Rosa Colasurdo Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge, 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'impassibilita di procedere alla nomina ed alla sottascrizione
del relativo contratto.



p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
- ) Azlenda Sanitaria Locale di Potenza”

Iﬁconferihilité 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)

(SONIDE NOBIE . mmojsa Toramde- 1 Atohs

Il/La sottoscritto/a .\-

e residente in (J‘DTE\\\.}G alla Via/Piazza

PRES"DI€D\3TREG‘J ...... immemnndemmsosisbrnss ere: 5€dE i e D TEN N

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

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

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibility e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

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

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

Porenma 3 13202y,

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”’:
1. Chiunque rilascia dichlarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casi previsti dal presente testo unico & pi
materia.

2. L'eslbizione di un atto contenente dati non pid 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 reatf indicat! nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere fa nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
cas/ pli gravi, pud applicare V'interdlzione temporanea dal pubblic! 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 segulto di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa ai sensi delt’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. il.:

It titolare del trattamento & F'Azienda Sanitarla Locale di Potenza.

ll responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leanilde Noblle, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizion! di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. ll rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe Iimpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

3
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
_ t} BASILICATA
L Azienda Sanitaria Locale di Potenza”

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
- sostitutiva: diicertificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
3 POTENZA - '_i_ — 445

i Spett.le
e AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
| Via Torraca, 2
| 85100— Potenza (Pz)

Il sottoscritto GIACOMO LAMBOGLIA nato a LAURIA il 01/01/1965

e residente in LAURIA alla Via PROV.LE MELARA INT.9 P.4

in qualita di Direttore/Responsabile della UO LUNGODEGENZA RIABILITATIVA sede di CHIAROMONTE

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

CHIAROMONTE 01/07/2024

In fede

J o)
DPR 445/2000: VA
Art.76 - “Norme penalf”.
1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi a 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 |e dichiarazioni rese per conto de//e persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico u//icio/e.
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio a I'autorizzazione all'esercizio diuna professione a arte, il giudice, nei
casi pi”u gravi, puo applicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici a dalla professione e arte.
4-bis. Le disposizioni de/ presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall’articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura ciuile. Ai
sensi dell'an.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’an. 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.
I 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. I rifiuto a fornire i dati personali richiesti componerebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.




; R od e

g ’ p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

| ‘) BASILICATA

{ ’ -’ Azlenda Sanitarla Locale di Potenza’

\ Inconferibilitd e Incompatibilitd, 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

i Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

l/La sottoscritto/a\-{ \\1\1/& LA H(O nato/a a ?/\Té Lk (,? g) il 22/é1 ?70

e residente in VILLA DA G (PZ) ’
LAYl AL

alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ... -S SV é(:)

Qﬂ&\/ﬁ-}ﬁ—(¥g&(§_ < ((?T(\é o d{é weees S€de di /PO TQKZ?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 pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

blear ‘\@(07( 224

1

14 r—
DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penalf”:

1. Chiunque riloscla dichiorazioni mendacl, forma atti falsi o ne fa uso nel casl previst! dol presente testo unico & punito ol sensi del codice penale e delle leggi speciall in

materio.

2 L'esiblzione di un otto contenente dat! non pil rispondent! a veritd equivale od uso di atto falso.

3. Le dichlarazlonl sostltutive rese ol sensi degli articoll 46 e 47 e e dichlarazioni rese per conto delle persone Indicate nel'articolo 4, comma 2, sono considerate come
Jatte a pubblico ufficiale.

4.5e reati Indicati nel commi 1, 2 & 3 sona commessl per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficlo o F'outorizzozione olt'esercizio di una professione o orte, il gludice, nel
cosl pli gravi, pud applicare Finterdlzione temporanea dal pubblicl ufficl o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizionl del presente articolo si applicano anche olle ottestazion! previste doll'orticolo 840-septles, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensl deli'art. 75, qualora 8 seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritlera.

Informativa al sens| dall'art. 13 del D, Lgs. 196/2003 @ ss. mm. Il.:

H titolare del trat &FAzienda S la Locale di Potenza.

Uresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsablle per la Prevenzione della Corruzione.

# dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizion! di legge e per le sole finalith del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzatl esdusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire 1 dati personall richlest! comporterebbe Fimpossibifit di procedere alla nomina ed alla sottoserizione dei relativo contratto.

3

Scanned with CamScanner



A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
_ t} BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza’

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

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

I Spett.le
AZIENDA SANI'TARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

e residente in fﬂAN'ZPf&  alla Via/Piazza—~
MADAE. FASAND. . ARG e

in qualita di Direttore/Responsabile-della-U0/Ufficio/Servizio G, G WWM

PMVWMWTMK LFC—"”‘/WMW sede di (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 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

forear-— oo oy
i

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”:
1. Chiunque rilascla dichlarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casl previst! dal presente testo unlco & punito al sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materla. |

2. L'esibizione di un otto contenente dati non plil rispondenti a veritd equivale od uso di atto falso.

3, Le dichiarazionl 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 ufficlo o I'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, Il givdice, nei
casi pii gravi, pud applicare I'interdizlone temporanea dal pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dail'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a segulto di controllo emerga la non verldicita 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. il.;

Il titolare del trattamento & I’Azienda Sanitarla Locale di Patenza.

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leanilde Noblle, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

1 dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalitd de! procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richlest! comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

3 .




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza’

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

u 2w b . ostn:uét_ga q/ g?rt:ﬂcazmne e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

Via Torraca, 2
85100 — Potenza (Pz)

W s:(;'c;.c;;;r-i;t_&ai&..\.ﬁhfé.......Q.A..(:ﬁ..?............nato/a E o (v2) 4 2 7

e residente in \/ILLADKAGI&[(P\Z)  alla Via/Piazza

§

!

g |

] ' AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
i

i

5 \
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ... VW/U\?(D ...........................................

USSR EE C B HE o JOTEHEA

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

Blew (\@(Lﬂ\/ 224

Infede

J

DPR 445/2000: ¥ =l

Art. 76 - “Norme penoli’:

1. Chiunque rifascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casl previst! dal presente testo unico & punito al sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

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

3. Le dichiarazlonl 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 indlicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi plix gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dal pubbilici ufficl o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septles, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritlera.

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

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

lresponsabile 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 richlest comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

3 <




p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
‘} BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza’

Inconferibilita e Incompatibilit, 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 SANI!TARlA LOCALE D! POTENZA
Via Torraca, 2

85100 —~ Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a ...... &\O(Ré’\(jj“ﬁq&\mnato/a a ﬁQXQEN\’O it 43/@“(/60
residente in LATe e, ( @%3  alla Via/Piazza

e
VAR CXANEES...... N

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

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

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

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

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

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

Teen. OB [0¥] 202

'nz,i/\A

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penal”’:

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 0 ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punita@ie i def codice penale e delle leggi specialt in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pi rispondenti a verits 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 pubbilico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pilt gravi, pud applicare I'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 civife.
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 delta 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.

llresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Respansabile per la Prevenzione della Corruzione.

! dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finality de! procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. lf rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alia sottoscrizione del relativo contratto.
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AUTODICHIARAZIONE

(ex delibera ANAC n. 833/2016)

11 sottoscritto GIORGIO LARDINO nato ad Armento (PZ) il 19.01.1960 ed ivi residente alla Via
Vittorio Emanuele n. 5, in qualita di Direttore F.F. della U.O.C. Farmaceutica Territoriale sede di
Potenza

DICHIARA

di aver ricoperto nell’anno 2023 i seguenti incarichi:

e Componente Commissione di Esame di Stato di abilitazione all’esercizio della professione
di Farmacista presso I’Universita della Basilicata — I e II Sessione anno 2023;

e Collaborazione progetto DPC Distribuzione per conto 2023” con partecipazione a meetings
e pubblicazione editoriale.

Il sottoscritto, come sopra generalizzato,

DICHIARA

Inoltre di non aver riportato condanne per reati commessi contro la pubblica amministrazione.

Potenza, 08/07/2024




Cognome..

CONNOTAT! E. CONTRASSEGNI SALIENTI

1 SR

* Impronia deldite

indice sinistro - 3




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Patenza

N ln\:onferibilit‘a e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013
‘rot. N ,3:_5’2’,‘%_#__“___ )
Per competenza= (=202 L DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Eﬂ! . sostitutiva di certificazione e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

S ————— . \ AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
o ———— [ Via Torraca, 2
! - 85100 - Patenza (Pz)

H/La SOHOSERIttR/a vt/ b ol 2L E\lnam/’a ., <)

\,' i N = 7

e residente it .........\..oo. :f’k'ﬂ' wrernnmne alla Via/Piazza olreiglh Sl JHAES s

in qualita di Direttore/Responsabile della UQ/UFFICIO/SEIVIZIO v vveiismsinsmtmssn s st st
i . t=T a{) bl g \‘\ T AT
hal Ll Ve, -/'l‘r'r AR\ Ldorb sede di 7 BMEA

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.

l/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

G . ] RS .
- & Qg /

3 /In fede
y ) 5
| e .
;n‘ ’{ L i -
/, 7 e

DPR 445/2000: e

Art. 76 - “Norme penali*: /

1. Chiunque rilascia dichigrazioni mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nei casi previsti dof presente testo unica & punito ai-sensi de{ codice penole e delle leggi specioli in

materia.

2. L'esihizione di un atto contenente dati non pitr rispondenti a veritd equivale ad usa di atta. Salso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoll 46 e 47 e le dichiaraziani rese per coato delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
a pubblice ufficiale.

4. Se i reati indicoti nei commi 1, 2 e 3 sano commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficia o I'outorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il gludice, nei
casi pitt gravi, pué applicare I'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 B40-septies, secondo comma, lettera g), del cadice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora 3 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.:

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

1l responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per ta Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sale finalitz del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. |l rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed 2lla sottoscrizione del relativo contratto.

2



SERVIZIC SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

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

. L3318 ae, Aol foik Spett.le
PM?. N AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 - Potenza (Pz}

II/La sottoscritto/a .....:LAR& (O %Qw roveneeens NAO/3 3 ... ...ARI“\E ND | 1 28.0d. 4956

M) amrdab.

eresidentein .. DIARATEA Via/Riazza . DEHE. ARDE 1.8 ot

DAL GENMTE VETER nogo -
in qualita-di Bwe-éto:elagtsponsa;}e gell‘aﬂ%/l]ff'c:o/starvizm UeQ; A AL Fﬂ'—‘-“ 6M

e sade di. TIARATEA . TRECCHINA
LASTE IO [NR, © Sod

conszpevole delle responsability 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.

H/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
Taravea , A0 1. dodk

In fede

Sxolo '

DPR 445/2000:

Art 76 - "Norme penall:.

1. Chiungue sifoseds dichiaraziont mendegi, formo atti fulsi o ne fa.use nel cosi previst! dai prasente testo wntice & punito of sensi def codice pensie e delle legyf speciali in
materla,

2. ['esibizione ditun otia contenente dattnon plirispandenti 3 veritd equivole od use-di atte fokso,

3. l.e dichiatazion sostitutive rese of sens! degli orileoli 46 e 47 e Je dichiaraziond rese per conta deile persone indicate peff'articola 4, comme 2, sono considerote come fulte
a pubbiico ufficiale.

4. 58 i reati indicati nef commi 1, 2.e 3 sono commess! per otteners io noming ad un pubblice uffid o leutorizzazione oifesercizio di vna professicne o arte, i giudice, rei
casi plir gravi, pubd vpplicare Finterdiziona temporanea qaf pubbiic uffic a dolla professione e grte.

s, Le disposicioni del presents articolo si oppiicone arche alle eltestotion previste daill'articolo 840-septies, secondo comma, lettere g), def cadice df procedura civile.
A sensi dell'art. 79, qualors aseguito di controllo gala non veridicits del contenuto delia dichiarazione, i dichisrante decade dai banefizi eventuaimente prodatti dal
provuadimanto emznate sulla bazs della didﬂaﬂzmne nob veritiera,

Informativa ai sensidell’are. 13 del P. {gs. 19572003 2 55, mm. ii;

Il titolare del trattarnents & I'AzZfenda Sanitaria Locale di Potanza,

Il responsabile del traftamento & la Dott.ssa Leonilde Noblle, quale Responsahile per la Prevenzione della Cosruzione.

[ datl fumiﬁ saranmo. ttatta!l secondo le vlgenﬂ dlspn:lzionl tﬂ Iegge e per Ie mle fi rlallté dot prmdlmentn per i} quala sono rld'llestl ed utl]lzzatl ascfosivamente per tale




ﬁ p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
%} BASILICATA '
. . Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatibilit3, 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

-?‘Lnk_- /l 1%L b | =5 G[Nn 202 Spett.le
i AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscrigojla byay IA&O Viednmzo ?‘.[nato/a aﬁ—ﬁ‘-v‘éﬂo ....... P?‘) il /1‘9{“{6—0

................ BrtnsssisssseRsRERRsERa pan pRs ARt RTE BAE

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ‘D‘@EOM/&'(?‘?/&/%
fe. DAPARTIENTO SP S o sede di . NOSENTA

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.

l/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

Brsnea Lv_’,l,! Uy @: d
| i Q\JWN“[‘:S{A)

DPR 445/2000:
Art. 76 - "Norme penali™:
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fo uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi specioli in

materia.

2. U'esibizione di un atto contenente dati non pils rispondenti a verita equivale od uso di atto folso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese al sensi deghi articoli 46 e 47 e le dichiarazionl rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicoti nef commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming ad un pubblico ufficio o Fautorizzozione oll'esercizio di una professione o arte, il gludice, nei
cosi pits gravi, pud applicare l'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente orticolo si applicono anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art, 75, qualora a seguita di controllo emerga la non veridicita del contenuta 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 55. mm. ii.:

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

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

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personall richiesti comporterebbe Impossibilith di procedere alla nomina ed alla sottascrizione del relativo contratto.
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}4 SERVIZI SAMITARIO REGIONALE
S BASILICATA

“' i i N4
Azienda Sanitaria Locale di Potenca £

s g
R e R S e e e !{l"; l‘l_i,‘i_':é‘i"

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostiluiiva di ceetificozione ¢ ath di notorieta, ex ortt. 46 e 47 del D.P.R. 28 afcen'_;bre 2000 n, 445

Spetl.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE 1Y POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenea (F2)

Iila solloscnllofaé.é_‘;}‘.{?ééf fb"%(}&fﬂ;—_fﬁ‘) nato/a a I:END(.Z‘?(PE—-) il f
/ B - ai s o
54 (Pz) Vi £ iid, M2

: e alle Via/Piazza

9 i A 5
in qualita di Direttore/Responsahile della UO/Utficio/Servizio {/{Ah)/@.{{,{,:rrf//7’8{,,-4};“3{4

¥

@ rosidonte in i’ﬁﬂwy

P
&

VENOIA=RAD, ™

PUSTRETTUALL Venusy -

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

sensidell'art 76 DPR nL 445/2000,
DICHIARA

di pen incorrers in alcuna delle cause di inconferibilite @ incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

arnministrazioni @ presso di Enti privatiin contrallo pubbiice previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Lz cotlpsentiofa s impegna, altresi, 4 comunicare tempestivamente avantuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

A e 2y P
VENOA AP0 204

. Infede

/f& ‘/ %Zz::‘ L{:fa@.‘.«—’
4 77 -

iR 41547000 L
Art, Th - "Naeme geanll
T fhungue rdasta diesuas st meadoo, Jucm ol J6i1 e 62 f LS pee ca pravish dal preseate Te5in unice £ punito a1 1ergi efel cagice penale ¢ delie fegai tpeviok in

Bl ORI GO o P afsperr ol VANtd equsaly ol wio SEan faisn

A e dvkintaron sestitly e fere of sensi degliantizeh 4o e J7 ¢ lpdioniarae it eog pue conta dele geionn ndizate sallecots 4, commo 2, s20e cansideneis con folte
ab sttt o il tle,

d Feqcent ardrar aer oo 1 2 e 2 1000 commett far antenere fn naiisa ait v et
Caa e Grasi pud gophtare PaterdTiane trmparared dai gubtdic’ uffici o dalls prafess

e ety o Pautonzzoaeag olleserorin of unn profestione o are, i gaad e, o
£l

Aitpr L pasticarae! EARL R Tl aechs alle itas G pise fafarticoly Ea0-srpties, secande com, letiera g}, delcodiée 9 proceduea tivily
Mesenci atan 1y sapato i ropteello emErgs ta noa vendicnk deboonrrrala della donoraziane, o &ctiaranme cazade dai eae o eveuelmente pradome 4at
ProwegseaTyor s tedhe dichaaracage noo varitiers

fntormiativa alvenail LoE3 el 1 dps 196/2003 & 45, o, 1l

del teartaments ¢ PAdenda S3aitana Lozals ¢ Patania

Treapmnzante del rattamento £ 1a Dot 153 Leon 14 2, quale Kespopsabe's per s Praveanene detia Sonuziane.

Ftzn fanith sarnsy tratiadl seconda le vigant dispnsi ol di fagpe e por te sols fimabie dil srocedinente seol guate senc rishizst 58 ubbasat sscdatvemente par iata
soapa. o rilte o fgemare dati pessanal nohicsti compant erebbe Favgos i 3 procedese all1 nesnns o6 3002 SOIEOTEOTONE Bl eltva LGt




.i.
; I
L o |
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE N o0 ' |
BASILICATA — C\?; | |}
Azienda Sanitaria Locale di Potenza T .
it I Bl oL 1 1 24
-:;‘ | . { | !
(o7 ) | [ |

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE | s .

ATENDA SANTARRIGRAtV BT ebeentificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
A.S.P. ,
Protocollo Generale Spett.le
10 GEN. 2024 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2

D AT'&_ELARM__ ‘ 85100 - Potenza (Pz) |
‘——— II/La sottoscritto/a O\M\Q’Aﬁl!?%ﬁu&gi nato/a a ﬁ‘tﬂv\%«k il 22"@* ‘?{ﬁ

e residente in %@Wﬂh\/ alla Via/Piazza Vs‘AQUME&\

\ . oo D - 3
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio G_DH(_\L‘.‘({N{(‘I{QCf(U

1200 L 1 T ROMNE OLTRIAAT 52 [ Coan ... sede di . A5 K R AL &l

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

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

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

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

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

SV |2n2 4

In fede

< ppa Loty

T
L3

DPR 445/2000:
Art. 76 - "Norme penali:
1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fo uso nei cost previsti dol presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in

materia.

2. L'esibizione di un atto cont dati nan pits rispondenti o veritd equivale ad uso di atto folso.

3, Le dichiarozioni sostitutive rese oi sensi degli articali 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conta 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 ottenere fa nomina ad un pubblico ufficio o 'nutorizzozione all'esercizio di unag professione o arte, il giudice, nei
cosi pilt gravi, pud applicare ['interdizione temparanea dai pubblici uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle ottestazioni 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 |'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
‘Azienda Sanitaria Locale:di Potenza

Inconferibility e lncompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI-CERTIFICAZIONE,

sostitutiva di certificazione e-atti i notorietd, exartt; 46 € 47.del 0.P,R. 28 dicembre 2000.v: 445

Spettle
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA:
~ ViaTorraca, 2
85100~ Potenza {Pz)
5 5, ®
N el S e A T AN =
W) sot-toscfitto/.,a’...sl.‘.l.. a1 A heble. nato/?/a'bww"\ug) 12004 > >

e residente/in ‘Imc&‘L—‘L?c:(? 2 o allaVia/ Piaeg @TDKLLQQQKQI{,%C&‘S W C

in qualita di Diret‘tor,_efReSponsabile-d__e!la-UO/UfﬁciolServi'zio- ??‘I—‘LQ“‘L“ e mLi«L <=
) ~

-_.._..-...u-i-'._..a-.---_-'_'.u.'.-;.'..._q_ : PRI R e L TR e R L AL LAREEE Ak

consapevole delle responsabilita ¢ivil, -a,rj:irji_‘irjiStratiye-'e_pe‘ngli_, in.caso di. dichiarazioni-false o mendaci, -8

sensi-delitart. 76 DPR n. 44572000,
DICHIARA.

di non incorrere in alcuna delle cause .i:i-i't-jncorifer_iﬁil_ité e incompatibilita di incarichic presso le Pubbliche

Amminilstrazioni e presso di Enti privati in.controlio pu bblico previsti dal D. Lgs: 39/2013.

Il/La sottosciitto/a si impegna, altves), a:comunicare tempestivamente eventuali variazioni del ¢ontenuto

della preserite dichiarazione e a-rendere, nel ¢aso, uria nuova dichiarazione sostitutiva.
Luogo e data

O Dol WTE ©F|O4 | 802k

\

-pPR 445/2000: \ J
Art, 76 - tNGrEE peol: o
1. Chiunquie filescierdichiarodioni'mendati, forma otl folst's ne fa-use pai cuslzpreﬁis:ffda]"pre;e,nte,tesfb‘unico'-.é punita al tensi dél codite penite e delle feggispeciatin’
materia o
2. Lesitilziong di unraito cantengntedatinon plis fispondenti averit equival od:uso.di atto falio:
3. L dihidrazioni sostitutive rese of senst deght articoll 46 e 47 ¢le dichidrotionisese pérconto delle perscng indicate nellorticolord, commio.2; 5300, congiderote.come fatte
g pubblico ufficiafe. i ’
A4, Se reotiifdicati nel. comini'd, 2:¢63 Sorfo cammigssj ier attenere fo'nomina ad yi publitica uffitio o lauterizzozione al'esercizio diuna pmjgsslbne.o.ane,fi.fg;‘udiée,_ nei
cosi pitls grovi,. put-applicare Visterditione temporonen dof pliblici:uffici & daa proféisione & drte, ' ) )
-d-bis. Le disposition] def preséiite orticol si dppicono anche gifé atfestaziond ‘dolf'ariicsio 840:seplies, setondo.comma., feteara ), defcadice o procedurd:ciilte.

Al.sensi delfart. 75, qualora a seguita di conteollo emergala non vernlicita dél ‘tontenuto delia;dichirazions, il dichlaranite dacadd dakbenefici eventusimente pradott dal,
prbwedjrnentb-_ema_natq-jsylia_i:ase della-dighiarazidrie npn vefitiera.

Informativa.ai sensi deilart. 13 dal Bl Lgs, 196/2003 & 5. munk. i

W titolate ije!'_tr_attamgﬁ,to‘g:l"&z{;r_|r.la'ff_ga_ﬁita_r'ia Locale dI Potenza.

1l responsabile del trattaitients & ta.Disti:sa Léonilde Nobile, qiale:Responsabile pet ia Prevehzione dalla Goirutione.. _ _

| datl forniii saranno teattati seconda levigentl disposiziont di legge e per Ig:;_ol'e:ﬁi'i_aii"té_.-.dei'proce&limen'tn_er i q@sale sona richiesti ad Utilizzati gselusivamente peér tale

scoiio, I rifiuto a-forrilre | datipersoniali richiesti compc)rtér.et_:li_éfl'lmpog‘sibilité & procedere ali nomina'ed 21la sortoserizione del rgfativegontratic;.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

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

- 0 = Spett.le
ol M 03058 s
r 000%059 dul 17 Gl M2k AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2
85100 — Potenza (Pz)
|w:fsmttoscnttoja/Cf-lm-UlD(,Qf“”mD nato/d a ohewen  fz i OZ@{!&Q;L
e residente in f?ﬂ'\m%p& alla Via/Piazza ... MuSAGANO . THEZ e
in qualita di Direttore/Respensabiledetta-UO/Ufficio/Servizio LETaens YT TTULE | PILLVATY

A G T (€ CONMONZL DN ARG .o sssersssssssre s $2AE Ol e PETEN 2 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 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.

Il/E—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

Polenre Potlrey

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali®:

1 Chiunque rilascio dichigrazioni mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ol sensi del codice penale e delle teggi speciali in
materig.

2, Lesibizione di un atto contenenta doti non pidl rispondenti a veritd equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarozioni sostitutive rese oi sensi degli articoli d6e 47 e le dichiaraziani rese per conto defle persone indicate nell'articalo 4, comma 2, sono censiderate come fatte
a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei cammi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming ad un pubblico ufficio o l'autorizzozione all'esercizio di uno professione o arte, il giudice, ng
cosi pits gravi, pud applicore lnterdizions temporanea dai pubblici uffici o dolla professiane e orte.

4-bis. Le disposizioni de! presente articolo si opplicana anche alle attestozioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Aisensi dell'art. 75, qualora a seguito di cantrollo emerga la non veridicith del contenuto della dichiarazione, il dichiarante dacade dai benefici eventualmente prodotu dal
provvedimento emanate sulla base della dichiacazione non veritiera.

Informativa ai sensi dell’art, 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. ii.:

Il titolare del trattamento & I'Azienda Sanitara Locale di Polenza.

\l responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Resp bile per la Pr ione 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. i rifiuto a fornire | dati personali richiesti comperterzbbe l'impossibilita di procedere alla nemina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
. Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

'57@?&5@} UAsP DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Prot. - US Bstifutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

l

DOGEN. ™ . spett e
el B -~ AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
i Via Torraca,f 7

85100 — Potenza (Rz)

/L2 sottoscritto/a LA M@ L2 . R 1YS EPR Ik Pratofa a ALTQZIA........... a?.{l..a.f 1362
e residente in {fﬂ}MGﬁLL@[ﬁG) alla Via/Piazza Vlﬁﬁ@vﬁﬁ/_&vﬁ&{d{;ﬁé/;
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ..... LA @0&Ay@“§l~
PODLACTLAD e sde A L BTV D ...

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false 0 mendac|, 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.

Ii/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contehuto

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

Luogo e data

{)9[/0;1/ 2024

g In fede
,/Q 0 C ‘

npa;as,lzuun: & 4 7," )

Art. 76 - “"Norme penal?';
1, Chivnque riloscia dichiarazion mendacl, Jorma attl folsi o ne fa uso nel casl previsti dal presente testo unico & punito of sens del codice penale e delle leggi rpec.-'aﬁ in

moteria,
o
; i. :ji:f:om di nf.;n atto contenente doti non pli rispondent! a veritd equivale ad uso di atto folso.
\ orazionl sestitutive | { [
A e rese alsensl degll articoll 46 e 47 ¢ le dichiaraziond rese per conto delle persone indicote nell'orticolo 4, comma 2, seno considerate dome fatte
4, Sel reati indicatl nef comm) £
e 3 sona commess| per ottenere lo noming ad un pubblico ufficio o l'autorirzozione oll' fudi i
) e oll'esercizio di una professio
:":';Lﬁ’is;;ﬂ,o:_u;:fprmm Vinterdizione temporonen dof pubblici uffic! o dalla professione e orte. b st i e e
" posizlon] del presente articolo si applicano anche olle attestazion] previste dall'articolo 840-septles, secondo commo, lettera g), del codice di pracedura civile.

Al sensi dell art. 75, qualnra a5e 0
guito di controllo Emerga la non veridicits del {
contenuto della I.IIrJ:Iam:lme, Il dich arante decade e

Informativa al sensi dell’art. 13 del b, Lgs. 196/2003 & s5. mm, ii.:
II: :T:lare ::I trattamento & I'Aulenda Sanitaria Locale di Potenza,
ponsablle del trattamento & la Dott.ssa Leoniide Nobile, quale Responsabile per |a Prevenzione della Corruzlone.

1 dati fornitl saranna tratiati second
T persc:a'IT :}ghn::tl disposizion| di Je;Fe @ per le sole finalita de! procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
ichiesti comporterebbe I'lmpossibilia dj procedere alla namina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

2
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE § g T R RELEES
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza i ¥ B z’!'f

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

(ASPy

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

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

85100 - Potenza (Pz)
Il/La sottoscritto/a LA GeAT Thdnaces nato/aa . LOR&E DEL S RECD /{2/,[7/(71
eresidente in Wé"ﬁ( alla Via/Piazza Vf""/&?“ﬂ’z?

in qualita di Direttore/Responsabile-delia-Uo/Ufficio/Servizio DR GETE “Ted Iy

o FLSATRA  BSE e (En0S8

[URPTSR - 1o (-3 o | USSR

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

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

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

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

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

o((]@ []797‘5

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali”:

1, Chiunque ritascio dichiorazioni mendoci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti daf presente testo unico & punito ol sensi del codice penale e delle leggi specioli in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pils rispondenti a verita equivale ad uso di atto folso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese oi sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiorozioni rese per conto delle persone indicate nell'erticolo 4, comma 2, sono considerate come fotte
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 pits gravi, pud applicare I'interdizione temporonea doi pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articalo si opplicano anche alle ottestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art, 75, qualora a seguita di controllo emerga la non veridicits 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 secondao le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalit 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.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA,
JAziendaSanitarla Locale di Potenza .

Inconferibilits e Incompatibilitd, ai sensi del D. Lgs. 38/2013:

DICHIARAZIONE_SDSTITUTIVA DI CERTIEICAZIONE;
sostitutiva df certgﬁcaz:one & atti di notoriétd; ex.artt. 462 47 del D.P.R. 28 dicembre 2« n .445

Spett.le-

85100~ Potenza (P;;).‘:
nAa sottéserittosfa .. L"h é A- f\ ff'\t‘i) ]‘HE -'\ﬂ&nato/a a, 5 f\{“ SEUE Q‘\ N‘JL -2’ U 04 ({"f

G ' v L
=X resuientemgﬂ M S 7U e .. f(S\N alla Vla!Piazza C" oL f\ N; :(’(

.
in qualitd di Direttore/Responsabiie della’ VOLUFICIO/SEIVIZIO vrsmseresivesnes S ({CE‘N C

N\" LG OO 0. | B e H”‘}Q"‘DNQG\{ \‘@

e . A L T o sy B I rabe

cansapevole delle responsabilits civil, amministrative & pedali, in caso didichiarazioni false o mendaci, ai
sensi dell’art, 76 DPR n..445/2000,,

DICHIARA.

di non incarrere in -alcuna.delle cause diinconferibility e incompatibitits di incarichi pressa le PubBliche

Luogo edata |

AL TG “NOE pariali: : .
A Cmunr,-ue rilgcio dichlurazion!. menducf, Jormo.ott] falel o ne fo use ngi cusl previsti ool presente.teste unico: ¢ punito-of $énst def codice pendle & delle -Jeggispetiafiin:.

2, Lesibisiane gtun otig: conreneniadorrnaa pm denti averttis equivale od uso-di otto false; ' .

3. Le dichibiarioi] sortitutive fese of sénéi deghl arﬁcofu 46 87 efe dlchmmn‘anfrese perconte deb'ﬁ persone indicote nefl'nrﬂco-‘od«comma Z sona tuns:d&rare ccme fntfe:.
& pubbilic ufficicle.- .
4.5 I feuti indicatt nefcommiil, .23 seno camimiesst per otterere fonioming’ad un piibbiico ulficie o Fouiorizzazione: aff'asércitio.of una professions o.arte, Hgiidice; net
casl piti grovi pudroppiicare Finterdizione temporanea dof pubbkici ufficl o-datio pirofaskione ¢.arte.

Asbis, Le disposizion del presente articoly 5i a_cpbcano onche ole attestamnfprevrsre dailarticle §40-sepiies, fecondo cemmae, fettera g), def codice dl. proceduro chvile,
-Ai senst detl'art. 75, quslnra aseguito di. contrelin: emerga la-iion ueridi::t% gél-dohtanuto della dichiaraziaone, il ‘diéhiaearite-decads dat-benefid evenwalmente prodottl el
prowedimentozmanato. sutla base dells;dichiarazione; qan vemiera

lnformaﬂva al sens] dall'art. Su‘elD I.gs. 196]2003 €55, mi '

il titotare: del trattamemo iaLocaie di Potenza:

1l respitntab®é déltratismints & I3 Do ladnllite Hobile, qiale Respon abile per la- Prevenzions della Cotnrlone:.

idatifornitisaranno trattati secornida fe: wigentldisposiziont di legee @ per le-solé: ﬂnahté del procedimento,per ll.quate 50n0 Tichigst ed: mlliz:aﬂ es:lusisramante per tale:
scopo. I fiflubd a'fardlis’ dati personal) richias comparterebhe I'irnpossibluté di. pracedere alla nokiina gd lia sotteseriziane det re!atnrn contrato.-




SERVIZIO SANITARID REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

AZiEnSs : ?@f&f'f ita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013
55 & .
Prot. - P.0D_ i L BICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di CERTIFICAZIONE
Sosgt‘ﬁlti}{g di (ﬂ'%a’cazione ejatli di notorietd, ex artt. 46 2 47 def D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
L8 -‘: ‘"Jt”‘ b .
Spett.le
o C AZIENDA SANITARIA LOCALE D) POTENZA
Or
N.__..E).g.?ﬁ.g_% .__..*__N.;J Via Torraca, 2
85100 - Potenza {Pz)

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

e residente in séﬁlﬁé(?z) alla Via/Piazza GUKQO&O‘SSQZ/A
In qualita di Birettore/Responsabile della UO/Uffisio/Servizio ... L-ARORATON(O. A NACIS] ..

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

P‘R-{GéUZEBLOLDG’@ sede di QH(&RQHQA‘]T{:’

11/ La sottoscritto/a HWE\T(MUACEGQ nato/a a [\[9 VoL | (LL: CCE.). il 061'10"{?5 2'

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai
sensi dell’art. 76 DPR n. 44542000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

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

lfLa sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

delia presente dichiarazione e a rendere, nel ¢aso, Lna nuova dichiarazione sostitutiva.
Luogo e data

ChIAROMONTE ©9-91-2024

in fede

OPR 245,/2000:

Art. 76 - “Narme penali*:
1, Chiungue ritascio dirklaronen| mendacl, forma atti falsi 5 ne fa uso nel cusi previsti dol pressns testo wmico & punito oi sensi de! codice penaie e delle legal specizliin
o,

2. Uesibizione of vk stto contengnte doti non pit: sispondenti @ veritd squivale od vso df atta Jokso.

3. Le dizhigrazioni sostitutive rese ai seasl deghi artlcoli 46 & 47 2 le dichiarazion: rese per cento deile persone indicate nel)'articolo 4, comma 2, 3000 considerate come fatte
o pubblice ufficiole.

4. 52 { reati indicati ngi commi 3, 2 & 3 sono commess! per attenere lo naming ud un pubbiico ulficio 5 Iourarirozione oil'esercizio uf une professions o erte, il givdice, nei
cesi pil gravi, pué applicore Materdizione femporeres dof pubblie uffici o duliz professione » orte.

2-Bis, Le disposizioni del p te articolo 51 opgh ancie ofle attestazioni proviste dail'articoio Bid septies, secande comma, lettera ), del codice di groceauro civile.
Al sensi dall’aret, 75, qualera a seguito i controllo cmerga la ror veridicita cel conteauts dells dichiarzaions, if dichiarante decade dai benefici cventualmente prodotti dal
provvedinmenta emanato sulla nase della dichizranonz nor verltiera,

Iinformativa 4i sensi delfurt. 13 del D. LES- 296/2003 ess, mm, i),

llsitalare del trattamento & I'Azienda Santara Locale ¢i Potenza

Il resp bile daf trattaranto & 1a Dott ssa Leondde Mobile, qualk Respansabile per ia Preveazione gelia Corruzigne,

I dat forniti saranno trattati seconga e gENY dispasizion: g legge o par s saie finalit del aArocadimments per il quale soro richiest! ad wvilizests csclusivamente par lale
scapa- i rifluto 2 farnire i dati personali richiesti comporterebbe Fimpossibllita di arozeders adls namaa ec alls sottoscrizione def relative contratto.
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PRO‘[’. 20?400 4166
D6L 0.1 2024

A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatibilitd, af sensl del D. Lgs. 39/2013

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

Spett.je

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

i 85100 —Potenra (Pz)

/La sottoscritto/a ﬁé LA M M‘%atofaa jv%{/es 1IOC(Q/L(D

alla Via/Piazza /rGA/"L e L 2y

eresidentein

in qualita di Direttare/Responsablle della UD/Uffi cm!Servmo it ..rg A /%N“"Tc.d/\,‘-.—::!

sede di

consapevole delle responsahilitd civili, amministrative e penall, in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, ai

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

di mon incorrere in alcuna delfe cause di inconferibilitd e Incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazion! e presso di Enti privati in controflo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Il/La sottoscritto/a st impegna, altresi, a comunlicare tempestivamente eventuali variazionl del contenuto

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

/Fiﬁma;gqﬁfl-'},ow’

DPR 445/2000:

In fed
9
Ast, 76 = "Norme peaciis

1. Chiunqoe eliascia dichiarariont mendod, farme otul folsTe ne fo usa nef cusl previst daf presente testo tmica 2lpunito ol senyl def codice peadle & delle leggl speciollin
materia.

2 'eett diun agro te dotinen pir iispondenit o verltd equivale ad we diacto Joba,
3, [e ichlararioni sostitutive rese ol sensldeglartico 46 e 47 e Iz dichlerazlant izve per conta delle persane indicate nell'artitola 4, tomma 2, sono considersiz come Jalre
o gubblico ufficlala,

4. Se [ reatt ingicat! nel eommi I, 2 e 3 sone comment! per otterare o nomine ad un pubbiice ufficlo o Foutonzzazlone olfesercizio df una professions o orte, itgludice, net
casi plis gravi, pud eppmm Pmrm:finm temaororeo dol pubblicl uffiel o dalle profestionz e orte.

-his, Le dispotiaion] delp teela slepplicono anche aflz of loni previste daliorticalo 830-sepiies, secondo comm, lelrera gl del codice dl provedure vl
Alzenyl delart. 75, g o Ilo wmerga fa non veridicich del della gichiararione, O dichl detade delbeneficl eventualmeniz prodard dal
provwedimento ema it surh bate dﬂh dichiaratiane nen vertiera.

[afarmativa alsensl del'art, 11 dalD, Les, 196/2003 o 95, o 0.

M tivotare del trattomenta & IAzienda Sanltada Locale di Potenza.

1l respansabile ded tratt: ta & Ia DottssaLeantlde Nebilé, quale Respensabite pet [a Prevenzione della Corruzione,

1 dat foraltl saranno wattatl seconda I vigentl dispasizant 6l legga & perfe tole finalith del procedimento par [l quale sona nr.h :enl cd u'lm:ml erthusivamante per tald
scopo. I rifulo a fornire | datl personafl rictiest] comporterebb e Mimpossibllith di g Jere olla nomina ed alla £ig)
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
% BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificozione 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)

11/La sottoscritto/a '2*0@5\‘065’“‘1&(/3 veeoee. NAto/a a AVGAAYO o i1.02: 1018

e residente in A‘\-“C‘-LAMD alla Via/Piazza %A“CDI“GD;ED/Q"-]QL!

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/UFfICIO/SEVIZIO we v emuieiieiee e et s

Pﬂrff,flprct?u“lfﬁr?&m@fomwr sede di oVewosas

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

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

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

Amministrazioni 2 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

~
WHOSA.  ©R- 0l - o2 Yy (
In fgde
/N -
~ "

DPR 345/2000:

Art. 76 - “Norme penali™:

1. Chiunque rilascio dichiarozioni mendaci, forma otsi fulsi o ne fo uso nzi casi previsti dolf presente testa unico & punito oi sensi del cadicz penal2 2 delle legqi specioli in
maoterio.

2. L'esibizione di un otto contenzntz doti non pill rispondznti a veriia 2quivele od uso di otto falvo.

3. Le dichiarazioni sastitutive rese af s2nsi degli articaii 6 e 47 2 le dichiarozioni rese per conto delle persane indicotz nell'articolo 4, comma 2, s0n0 considerote come fotce
o pubblico ufficiale.

4. §e i reati indicati n2i commu 1, 2 2 3 sono commessi per ottaners la nomine ad un pubblico ufficio o loutorizzazione oll'esercizio df uno professione o arte, il giudice, nei
cosi pit grovi, pud applicore interdizione t2mporongo doi pubbiici uffici o dalia professions e orte,

a-bis. Le disposizioni del presente orticolo si ogplicano anche alle sttestozioni praviste dall'orticolo 840-s2pties, secondo commo, lettera g), d2l codice di procedura civile.
Atrsensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicit dal contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici 2veatualmeazz prodotti dal
provvedimento ¢rmanato sulla base d=lla dichiarazion= non varitiera.

Informativa ai sensidell’art, 13 del O. Lgs. 196/2003 ¢ s5. mm. ii.:

Il titolara dzl trattamanto 2 I'Azienda Sanitaria Localz di Potanza.

1l responsabile del trattamento & la Dott.ssa L2onilde Mobilz, qualz Responsabile per la Preventions della Corruzionz.

1 dati forniti saranno tranati sacondo le viganti dispositiom di lezze  per le sole finalita del procedimento par il quale sono richiest ed utilizzati esclusivamente per talz
scopo. Il rifiuto 2 fornirs | dati parsonali richiesti compentarebbe Iimpossibilizd di proceders alla nomina 2d alla sottoscrizione del relativo contraito.
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