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(/ ™\ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

. :.;ﬁ? r)?{-‘- O
)= _“;/f? BASILICATA
- i Azienda Sanitaria Locale di Potenza

L

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti 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)

Il/La sottoscritto/a .‘LA.M.{,@ELLO%ﬂ"..M.M.(.IE.MZO‘nato/a a _ il _

e residente in alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio iUCﬂRlCOPFQ&L}S*OUQLL
u \ i . 1 = :
e LOMIURTOLL A DO LESCEUI o sededi LOTEMTA o

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

sensi dellart. 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, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.Luogo e data

Luogo e data

o .
boTRyLa 07 /o‘f/wu;:

DPR 445/2000: f
Art. 76 - "Norme penali: \ '
4 Cflfl:'ﬂl'.'l-lf-’ rilascia dichiarazion! mendaci, forma otti foisi o ne fa uso nei casi previsti dol presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
moteria.

2, L'esiblzione di un atto contenente dati non piil ri pandent! a veritd equivole od vso di atto folso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese aj sensi degli orticofl 46 e 47 e le dichiorozioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, commo 2, sano considerote come
fatte a pubblico ufficiale.

4. Sei reati Indicati nel commi 1, 2 e 3 sona commessi per ottenere lo namina ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione oll'esercizio di una professione a arte, il giudice, nei
casl pits gravi, pud applicare I'interdizione temporanea daf pubbiliei uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizion! del presente articolo 5| applicana anche alfe attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensi delf'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd 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. ji.:

Il titolare del tratta: & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza,

[l 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 perle sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. I rifiuto a fornire | dati personali richiestt comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratta.
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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

Mﬂwt '@gﬁsntunva di certificazione e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

3 Spett.le

i f AZIENDA SAN I;TARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

o /L sottoscrutto/a L’ ! [)Mﬁ. b M&i LM{

e residente

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

e ﬁw;_n_/ , 2;?(]/ pua 20

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali’": p
1. Chiunque rilascla dich i facl, forma atti falsi o ne fa uso nel casl previst] dal presente testo unlco & punit 'l sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pil rispondentl o 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 indlcate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale.

4. Se i reati Indicat! nei commi 1, 2 e 3 s0n0 ¢ i per lo ing ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione oll'esercizio di una professione o arte, il giudice, nel
casi pil: gravi, pud applicare linterdizione temporanea dal pubblici uffici o dafla professione e arte.

4-bis, Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste doll'articolo B40-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 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.:

I titolare del trattamento & I'Azienda Sanitarla Locale di Potenza.

Il responsabile del trattamento & |a 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 finalitd 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 contratte.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
@SDQ Jofenci Sinitaia et d Potara’ 07 LUG, 2024

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

O -~ - - | Spett.le
? ? fv @ ﬁ @ ,3;} A 7 4 AZIENDA SANIlTARIA LOCALE DI POTENZA
SR T Via Torraca, 2
85100 - Potenza (Pz)

io JSCARLCR. PROELESRULQAALE

AT D R ER N ER R Y. X BRVA Y W S Sl VA ) G
Heslier o Topren o Rid V;/,L_xb_\

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

VEMS/%’

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali:

1. Chiunque riloscla dichiarazioni mendocl, forma atti falsi o ne fa uso nei cas! previsti dal presente testo unico é punito al sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materia,

2. L'esibizione di un atto contenente dati non plii tispondent! o veritd equivale od uso di atto falso.

3, Le dichiarazlon| sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone Indicate nell'artlcolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale.

4, Se i reatl Indicatl nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina od un pubblico ufficio o l'outorizzazione olf'esercizio df una professione o arte, Il giudice, nei
cosi plii gravi, pud applicare linterdizione temparanea dal pubblicl ufficl o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche olle attestazion! previste dall'articolo B40-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile,
Ai sensi dell'art, 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicith del contenuto della dichlarazione, 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. il.:

Il 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.

| dati forniti saranno trattatl 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 richlest! comporterebbe I'impossibilita di procedere alla norina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t-}' BASILICATA
{ Azlenda Sanitaria Locale di Potenza
i Via 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 notorietd, 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 L1330\ Ben 9

watores [ I

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

CeNTRY9 D QaLvig MeEMALs

sede di VILLA DA By

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 /(?/OZ,/ZQ 24

agt Sercio Litol
DPR N. 445/200:
Ai sensidell'art.76 DPR N, 445/200; le dichiarazioni mendaci, le falsitd e I'uso di 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 benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritlera.
Informativa ai sensi deil’art.13 del D.Lgs. n. 196/2003:
Titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza;
Responsabile del Trattamento & [a Dott.ssa Rosa Colasurdo Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.
| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sale finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati

esclusivamente per tale scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilitd di procedere alla nomina ed alla sottascrizione
del relativo coritratto.



p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
: B .. i Azlenda Sanitaria Locale di Potenza’

lﬁconferibilité e Incompatlibilita, 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 LCDM \LDE NoBk{fnato}a - il
e residente in - alla Via/Piazza

102y FY I = ASTRED . sede di Bt 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 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

Porara. 3 13 l2o 2\

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penal?':
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casi previsti dal presente testo unico &
materia.

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

3. Le dichiarazlon 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
Jatte a pubblico ufficiale.

4. Se i reatl indicat! nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizratione all'esercizio di uno professione o arte, il giudice, nei
cas! plll gravi, pud agplicare I'interdlzione temporanea dal pubbile! uffic o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle artestazioni previste dall'articalo 840-septies, seconda comma, lettera g), del codice di proceduro civile.
Al sensi dell'art. 75, qualora a segulto di controllo emerga la non veridicit del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici eventuaimente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichlaraziona non veritiera.

Informativa al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e 55. mm. IL.:

It titolare del trat & 'Azienda Sanitarla Locale di P .

Il responsabile del tr & la Dott.ssa Leanilde Noblle, quale Respansabile per la Pr ione della Cor

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizion! di legge e per (e sole finalltd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilitd di procedere aita namina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

3

ale e delle leggi speciall in




p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
: b BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza”

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

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

| Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2

85100— Potenza (Pz)

Il sottoscritto GIACOMO LAMBOGLIA nato ([ T
e residente in ||

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.

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

CHIAROMONTE 01/07/2024

DPR 445/2000:

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

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti o 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 o pubblico ufficiofe.

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

I 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 componerebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto,



"y

p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
‘j BASILICATA

Atlenda Sanltarla Locale di Potenza’

Inconferibilitd e Incompatibilita, al 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)

e residente in alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio 5 StV é:(D

U EE S S 2 cesegi TOTEREA

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

blens I\@(ﬂf 24

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penalf”:
1. Chiunque rilasda dichlorazionl mendacl, forma otti falsi o ne fa uso nel cas! previst! dal presente testo unico & punito ol sensi del codice penale e deile leggi speciall in
materia.

2 L'esiblrione di un afto contenente datl non pld rispondent! o veritd equivale od uso di atto falso,

3. Le dichlorazionl sostitutive rese of sensi deghi articoll 46 e 47 e le dichlorazion rese per conto delle persone Indicate nell‘articolo 4, comma 2, sono considerate come
Jatte a pubblico ufficiale.

4. 5e | reatl Indicati nel commi 1, 2 & 3 sono commess per ottenere Jo nomina ad un pubblico ufficio o Feutorizzazione olf'esercizio di una professione o orte, Il gludice, nel
cosl pli gravi, pud applicare Finterdizione temporanea dal pubblicl ufficl o dalla professione e orte.

4-bis. Le disposizion! del presente orticolo 5i applicano anche olle attestazion! previste doil'orticolo 840-septles, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile,
Al sensl dell'art. 75, qualora 8 seguito di controllo emerga la non veridicith del contenuto della dichiarazione, Il dichlarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritlera.

Informativa al sens| dell'art. 13 del D, Lgs. 196/2003 @ s5. mm. Il.:

Htitolare del trattamento & PAzienda Sanitarla Locale di Potenza.

W responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leoniide Nobile, quale Responsabile per la Prevenzlone della Corruzione,

I dati forniti saranno trattat! secondo le vigent! disposizion! di legge e per le sole finalith del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzatl esclusivamente per tale

scopo. Il rifiuto a fornire | dati personall richlest] comporterebbe Fimpossibilit di procedere alla nomina ed alla sottoserizione dei relativo contratto.
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A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
: t} BASILICATA )
o 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

| Spett.le
AZIENDA SAN IITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

II/}asottoscrittqﬁa’ éﬂ:mm Lgpfm"bnato/ a_P&ll

e residente in _ ~ alla Via/Piazza—

in qualita di Direttore/Responsabite-delia Uo/Utficio/Servizio .. LALC ... (ATVL o, AV TIVAS |

MRS, C . Conmvinian >aANS . sede di fb

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

jorenim— oo oy
T

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”:
1. Chiunque rilascia dichiarazioni 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
materia.

2, L'esibizione di un atto contenente dati non plii rispondent! a veritd equivale od uso df atto falso.

3. Le dichiorazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone Indicate nefl'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale.

4. Se [ 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 givdice, nel
casi pil gravi, pud opplicare I'interdlizlone temporanea dal pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazion! previste dail'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 verldicith 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 Potenza.

Il resp bile del tratt to & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per [a Prevenzione della Corruzione.

1 dati forniti saranno trattat] 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 richlest! comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza’

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

conosce ! | Spett.le
| AZIENDA SANIITARIA LOCALE DI POTENZA
.| Via Torraca, 2

R e e 85100 - Potenza (Pz)

” II/ Lé sottoscrltto/a M\MhA ...... (J 'A\ H{D .nato/a a “ il

e residente in E— alla Via/Piazza
i R
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio fbﬁﬁ’d"e(—’

YoTeMEA

....................... asissinainnin SO B L G i i e sasass s anaranancassesrvssrsns son

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.

Ii/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 \olo224

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penolf’:
1. Chiungue ritascia dict ioni facl, forma atti falsi o ne fa uso nel casi previst! dal presente testo unico é punito ol sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materia.

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

3. Le dichiorazlonl 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 came
fatte a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicat! nei comml 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere Il ina ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione all'esercizie di una professione o arte, il giudice, nei
cosi pli gravl, pud opplicare ['interdizione temporanea dal pubblic uffici o dalfa professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste doll'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 veridicita del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazlone non veritlera.

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

lititolare 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 disposiziont 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 persanali richlestt comporterebhe Fimpossibilita di procedere alla nomina 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

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 SAN ITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a ...... C?\OQ‘@‘UH'\QB\(\K)nato/a a “ il _

e residente in — alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ........ AR SEAC SIS

e A N S BN o seded L RoTENEA,

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 incompatibilitad 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 contenuto

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

Luogo e data

Tevea. o3 0F[202

DPR 445/2000;

Art. 76 - “Norme penali': -
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 0 ne fa uso nel cusi previsti dal presente testo unico ¢ punita@ senki del codice penale e delle leggi speciall in
materia,

2. L'eslhizione di un atto contenente dati non piir rispondenti a veritd equivale od uso df atto falso.

3, Le dichiarazion! sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiorazioni rese per conto delle persone Indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale.

4. Se i reatl 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, If giudice, nei
casi pi 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,
Ai sensi dellart, 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 Sanitarla Locale di Potenza,

lIresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobiie, 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 | dati personali richiesti comporterebbe Iimpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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AUTODICHIARAZIONE

(ex delibera ANAC n. 833/2016)

I1 sottoscritto GIORGIO LARDINO nato ad | KNG i i i rcsidente alla Via

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 — [ ¢ II Sessione anno 2023;

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

[l sottoscritto, come sopra generalizzato,
DICHIARA
Inoltre di non aver riportato condanne per reati commessi contro la pubblica amministrazione.

Potenza, 08/07/2024




P T T R 1
Cognome.. BARDING R i

Nomeagﬁﬁ(;}:{}

Stato civile..... {“ ............ S b e

FARMACISTA

Professione........

CONNOTATI E CONTRASSEGMI SALIENTI
: ¥b

btdiummi”

. . CAST . '

| oo, CASTANI

T R R O e P

Segni particolari.......... Y erensanss PP i

ST L e e T




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Patenza

T ) In\:onferibilité e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013
‘rot. N. _3__5__&_/—‘-—_-—--:—_—:——

ber ComPetenzas (o2 L DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Sﬁglja}f _ sostitutiva di certificazione e atti di notarietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Per conoscenza

Spett.le

RS SCSESSTET_eSS ‘ AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

o T s [ Via Torraca, 2

b e | 85100 - Patenza (Pz)

e residente in _ alla Via/Piazza —

in qualita di Direttore/Responsabile della UQ/UFfICIQ/SERVIZIO sttt st
. / o
Avb9c ¢l W0C

consapevole delle responsahilita 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

! = |

"\'\J ot (B =W e “"

' 'In fede

DPR 445/2000:
Att. 76 - “Norme penali: .

1. Chiunque ritascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unica & punito ai-sensi del codice penale e delle legai speciali in
materia.

2. Lesibizione df un atto conteneate dati non pit rispandenti a veritd equivole ad usa di atto falso.

3, Le dichiarazioni sostitutive rese of sensi degii articoli 46 e 47 e le dichiaraziani rese: per coato delle persone indicate nefl'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
a pubblice ufficiale.

4. Se | 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'articalo 840-septies, seconda commo, 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. il.:

|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 saranna trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalit2 del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. |l rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe l'impossibilita di procedere alla nomina ed 2lla sottoscrizione del relativo contratto.

s
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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 ortt. 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 .....9{::‘5.':’*\?5 (O %Q.(@ roveneeens N0/ 3 w il m

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

e sede di. AARATEA . TRECCHINA
LASTE IO [NR, © Sod

conszapevole 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
DPR 445/2000:
Art 76 - "Norme penall:.
1. Chiungue sifoseds dichiaraziont mendegi, formo atti foisi 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 dathnon plrispandenti 3 veritd equivole od use ¢i atto fokso,
3. l.e dichiatazion sostitutive rese of sens! degli orileoli 46 e 47 e Je dichiaraziond rese per conto defle persone indicote nelfarticols 4, comma 2, sona considerate come fotte
a pubbiico ufficiale.
4. 58 i reati indicati nef commi 1, 2.e 3 sono commess! per ottenere-io noming ad un pubbiice uffide o loulorizzazione offesercizic di ung professione o arte, i giudice, nei
casi pli gravi, pud vpplicare Ninterdiziona temporanea qai pubbiic affic a dolla professipne e arie.
s, Le disposicioni del presents articolo si oppiicone arche alle eltestotion previste dail'articofo B40-septies, secondo-comma, lettera gl def codice of procedura civile.
A sensi dell'art. 79, qualors aseguito di controllo gala non veridicits del contenuto delia dithiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventusimente 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 Corruzione,
[ 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




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA '
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

vy

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

—{\)'Lﬂk- /lqg L '} VQ o 5 G[ﬂ. 202”‘ . Spett.le
i AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto,’ab.f-.:..........I‘A'@te%..Yf.ff.!?::’:’.{f.?':?..h([natu/a a—-.- il _

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio O\ @3 GonS ARBA ..
ﬁﬁme’i@‘mwoéﬁﬂ‘ sede di ?@C.B'N"M

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.

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

QDT{NZ/A’ “’L! 2

In fed

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penaoli™:

1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fo uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito oi sensi del codice penale e delle leqgi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti a veritd equivele od uso di atto folso.

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

4. Se i reati indicati nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzozione oll'eserclzio di uno professione o orte, il giudice, nei
cosi pii gravi, pud opplicare linterdizi poronea dai pubblici uffici o dolla professione e arte.

a-bis. Le disposizioni del presente orticale si applicano anche alle attestozioni 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 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 55. mm. ii.:

|l 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 saranna trattati secondo le vigenti disposizioni di legge € 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 I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto,
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a8, \ SERVIZIC SAMITARIO REGIONALE

N F pasiicaTa

Azienda Sanitarla Locale di Potens

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF
spstrtuing di certificozione ¢ oth di notorieto, ex ortt, 46 e 47 del PR, 28 dicembre

2000 n, 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE D POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Pptenea (P2)

wtoscritlo/as

g rosidente in L2

inquzlita di Direttare/Responsahile della UO/Uticio/Servizi

consapevole delle responsabiiita civili, amministrative e penzli, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai

idell’art 76 PR nL 445/2000,

DICHIARA

di pon incorrere in alcuna delle cause di inconferibilite e incompatibilita di incarichi presse le Pubbliche

(2013,

i@ pressad

Cnti privati in contrella pubbiico previsii dal D. Lgs. 39/

La catlpsenittofa soumpegna, altrest, 5 comunicare tempesiivamente evantuali vaciazioni del conteauto

della pr

2 dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva

. Infede

mEAdae, Jremd ati

B 6D f1 LS B LT e B : o O 1805 Hie! ©




Azienda Sanitaria Locale di Potenza

: 3 Qi o
A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE s__)_ o0
t; BASILICATA ~ b f\?

- — T‘

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE R
.@mmmm;ﬂcazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
AS.P.

Promcoﬁb-senerafe

Spett.le
10 GEN. 2024 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

‘ Dﬁ'ﬁ"&ﬂiﬁﬁm 85100 — Potenza (Pz)

oo sl oo SN« EE
e residente in _ alla Via/Piazza

b g 4D e .
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio s_D\K._\E‘t{;’U£(‘VQCf(U

200 L 1 TR OMNE OLTRIAAT 52 [ Coan ... sede di . AP R AL &l

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/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 oA |20 44

In fede

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

materig.

2. L'esibizione di un atto cont dati non pil rispondenti a 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 fatte
o pubblico ufficiale.

4, Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 'nutorizzozione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
cosi pilt gravi, pud applicare ['interdizione temparanea dai pubblici uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposiziani 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. I 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

Inconferibilita e tnéompatibilita, ai sensi del . Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI-CERTIFICAZIONE.

sostitutiva di certificdzione e.atti di notorietd, exartt; 46 e 47-del D.P.R: 28 dicembre 2000.m 445
Spettle
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA:
Via Torraca, 2.

-

85100 —Potenza {Pz)

v . /-"‘ “- J— i
H/Jeé-/sot-toscritto/.,a’....J_:l... fa..(ﬁg; uev‘: na_to/?/a,,—
-e-_re;sid_"entg;'in _ oy 8 ll;!'iVi.af Piazze . -

in qualita di Diret‘tor,_efRe'Sponsabile-d__e!la-UO{UfﬁcioﬂServi'zio- ??‘I—‘LQ“L“ e ml—irrl ¢
’ ~

-_.._..-...u-i-'._..a-.---_-'_'.u.'.-;.'..._q_ : PRI R e T TN L Rtk bbb

consapevole delle responsabilita ¢ivil, -a,rj:itji_‘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 .ti-i’i-jn'corj'feril::illit'é e incompatibilita di incarichic presso le Pubbliche
Amminilstrazioni e presso di Enti privati in.controlio pu bblico previsti dal D. Lgs: 39/2013.

llfLa sottoscritte/a siimpegna, altres}, @ comunicare tempestivamente eventuali variazioni del ¢ontenuto

della preserite dichiarazione e a-rendere, nel caso, utia nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo ¢ data

Clin ot NTE ©F|O4 | B2k

-pPR 445/2000:

Art, 76 < U NGrEa penols .
1. Chiunquie filescierdichiarodioni'mendati, forma otl folst's ne fa-use pai cuslzpreﬁis:ffda]"pre;e,nte,test’b‘unico'-.é punita al tensi dél codite penite e delle feggispeciatin’
migterta: o

2. Lesiilziong di umatto contengnte datinon pil fispondenti averitd-equivale od-uso.di atto falio;
3. Le dihicrazioni sostitutive rese oi senst deghiartizeli 46 & 47 '¢'1e dichiGroziomiress pérconto dalle persone indicate neiforticolod, commia 2; 5360, gonsidgrofe come faite
a pubblico ufficiafe. ’ ’ '

A4, Se reotiifdicati nel. comini'd, 2:¢63 Sorfo cammigssj ier attepere fo'nomino od y6 publitica uffitio o lauterizzozione al'esercizio diuna pmjgsslbne.o.ane,fi.fg;‘udiée,_ nei
<asi phis grovi. put-applicare Visterditione temporonen dof pliblici:uffici & dalo proféssione ¢ arte. ' ) _

-d-bis. Le disposizion] def preséiite orticol si dppicono anche gifé atfestaziond o dolarkicelo 840:septies, Setondo.comma, féttera g, de/ codice df procedurghilie.
Al.sensi delfart. 75, qualora a seguita di conteollo emergala_,phi)_\f_eiiditita'tie'l tantenuto defiadichidratione, i dichlarante decaidd dakbeneficl eventusimente prodoiti gal
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.
Nl respoinsabile def trattainents & ka.Dbtt:5sa Léonildé Ne bile, quale:Responsabile pet ia Prevehzione dalla Goirutione.. _ _
| datl forniii saranno teattati seconda levigentl disposiziont di legge e per 1g=anie:ﬁi-i_aii'té_.-.dei'proce&limen'tn_fgr i q@sale sona richiesti ad Utilizzati gsclusivamente per tale
scag, If rifiuto a-fornire | diatipersoriail righiest comportér.ebﬁ.’efl'lmpogsibim'a di procedere alls nomina'ed lla sortoscriziane del rafativa coniratia;.

A
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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

= s A = Spett.le
peal ik 00031059 o AoH o
i 00 594 17 w24 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 — Potenza (Pz)

i sotoscritofaen (A2, 1008002 ... rtojsa.... .
e residente in — alla Via/Piazza _

in qualita di Direttore/Respensabitedeita-UO/Ufficio/Sesvizio LETaens DT TTULE | PILLVATY
A N T CONYONZAO ADE ..o essssisersrreresrs AR O o DI 2 s

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/Ea—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

Eo borre ¥ /DJ"/Q“‘ {;D?ki

(= U s

DPR a45/2000:

Art. 76 - “Norme penali®:

1. Chiungue rilascio dichiorazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ol sensi del codice penale e delle feqqni specioli in
materig.

2, U'psibizione di un otto contenenta doti non pi rispondenti a veritd equivale ad uso di otto falso.

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

4. 5e i reoti indicati nei cammi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming od un pubblico ufficio o l'autorizzozione all'esercizio di uno professione o arte, Hl giudice, ng
cosi pits gravi, pud applicore lnterdizions temporanea dai pubblici uffici o dollo professiane e arte.

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

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

Il titolare del trattamento & "Azienda Sanitana Locale di Polenza.

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

| dati forniti saranno trattati seconda le vigenti disposiziani di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scapo. li rifiuto a fornire 1 dati personali richiesti comperterebbe Iimpossibilits di procedere alla nemina ed alla sottoscrizlone dei relativo cantratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ..
y t b BASILICATA
ot Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

i SR LOCALE |
“a7IENDR AN 2459 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Pro c_:_¥ %Fﬁ‘s‘éfﬁfﬁt}'\ﬁi ai certificazione e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

1‘_.‘ ~ 'F:E:\l_ 1:\|‘1-‘"|| i SpEtt-iE
, gy | AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

e ... _, Via Torraca, 2
i RIC @O@' ,5"? _%,

85100 — Potenza (Fz)

Il/La sottoscritto/a MM@‘“ﬂﬁiuféYPt’Pﬁnato/a a — ----------- il _

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ...... M l.[;l Q?L-AN@M§!~|

POD LACTLAD e e i /.aunm[

|
consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendacI, ai
sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, ,'
|
di non incorrere in alcuna delle cause di incanferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

: [
Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 38/2013. '

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

DICHIARA

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

Luogo e data ‘

QQZ_Q;Z 12024

DPR 445/2000;
Art. 76 - “Norme penal?';

1, Chivnque riloscia dichiaraziont mendaci,
moteria,

Jorma ottl folsi o ne fa uso nel casl previsti dol presente testo unico & punito of sensi del codice penole e delle leggi i,l:‘cc.'ah in

2 Liesibizione di un otto contenente dotirion pli rispondent] @ veritd equivale ad uso df atto folso.

3. Le dichiaraziani sestituti ind
e g ve rese al sensl degll articoll 46 e 47 ¢ le dichiorazioni rese per conto delle persone indicote nell'orticolo 4, comma 2, sona considerate T«me fotte

4, Se i reati indicati nei
iR tomm’f. 1,2 2 3 sono commessi per ottenere lo noming ad un pubblico ufficio o 'autoritzazione oll'esercizio di una professione o orte, il diudice, nei
' Put opplicare linterdizione temporonea dal pubblict ufficl o dalla professione e arte, : :

:Ibis‘ leddis.?nsizfoni del presente articolo 5i applicono anche olle attestazion! praviste dgll'e
sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicits del contenuto d

Iprowedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera,

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

IIIr titolare del trattamento & I'Azlenda Sanitaria Locale di Potenza,

: ;::rle:rs::!slz rn::::;att::trl:;?:c: Iad()nitt.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzlone.

Sl ok p:.::c :alf r\:rlghein'tl disposizioni di Jeglge e per le sole finalita de! procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivameante per tale

ichlesti comporterebbe I'lmpossibilita d procedere alla namina ed alla sottoscrizione del relativa contratto.

rticolo 840-septles, secondo comma, lettera g), del codice di pracedura civile.
ella dichlarazione, il dichlarante decade dal benefici eventualmente prodotti dal

2
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-

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE } 5 p
BASILICATA .
Azienda Sanitaria Locale di Potenza i ¥ BN, z”"

(ASPy

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 AANGELAT THODALELS | ratofaa — il “
eresidente in _ alla Via/Piazza _

in qualita di Direttore/Respensabile-della-U0/Ufficio/Servizio h(mqg‘tﬁém@
5 o _ 5
f:(jf’(“/{'&‘&q‘gr sede di '(é"‘roiq

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 nan 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

oc(hfz []79 22

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali"':

1. Chiunque rilascio dichiarazioni mendoci, forma atti folsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito of sensi del codice penale e delfe leggi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pili rispondenti a veritd equivale ad uso di otto folso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese oi sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiorozioni rese per conto delle persone indicote nell'erticolo 4, comma 2, sono considerote 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 pill gravi, pud applicare l'interdizione temporonea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articalo si opplicano anche alle attestazioni previste dall'articolo B40-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicits del contenuto della dichiarazione, il dichizrante decade dal 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.:

I titolare del trattamento & "Azienda Sanitaria Locale di Potenza,

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

| dati forniti saranno trattati secondao le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalit del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratta.

2



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-

eresidente it

—e
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 mcorrere in a!cuna delle tause dl mconferlbihta e lncompatiblltta dt lncarlchl presso le Pubbhche

Ny

ndie prasse diEntl privatiin.controllo'pubblico previsti-dal D;;T£g$, 39/2013.

1

Luogo edata |

ARG ’Notme prasi; : ' C
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 avedts. equivale ad uso -t otto falso: o
3. Le dichibiarioi] sortitutive fese of sénéi deghl arﬁcofu Bed?ele dlchmmn‘anfrese ‘per conte detlp persone indicate nefl'nrﬂco-‘od«comma Z sona €onsidarate; come  fatte:
& 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.
~-bis. Le ditposizion! del presente articolo si a_cpbcano onche alfe altestaziont previste dollarticols B40-septies, secondo comma, letters o), def coflice dl. proceduro cviie,
Al sens) deil'art, 15, qualora a- seguito di controlo: emérga la-Aon veridicitddel cohtdnuto della ichiaraziane, it dithiaraitedecads dalbenefid eventiialmente. prodotil dal:
provvedimentoamanate. sulla base dells i hiaraziune L nlvemiera

¥,

I FespoT sahl}e del trattamento Iafbott*‘ "l.eonllﬁé No‘ﬁile, q-ili-lln Responsahile pier la-Prevenzions della Cotnrlone:.
i-dati forniticzaranng trattati secondo le:vigents disposiziont di lej le-gole ﬂnahté el procedimento.per Il.quale sono Tithiest ed: mlliz:aﬂ es:lusisramante per tale:
scopo. I fiflubd a'fardlis’ dati personal) richias comparterebhe I'irnpossibluté di. pracedere alla; nohrnna gd3l a.suttoscnzlune del re!atnrn contral;lo




SERVIZIO SANITARID REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

- _;_--ﬁ-mgqnfgripi]ité e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

e DU DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di CERTIFICAZIONE
sostitutivg _(Iis‘ certificozione ejotti di notorietd, ex artt, 46 e 47 def D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
Ud okl UL

(2
Lo

= Spett.le
o = P AZIENDA SANITARIA LOCALE Dl POTENZA

I N Q {

!_QU %5 4— At Via Torraca, 2

85100 - Potenza {Pz)

il/La sottoscritto/a AN\‘ITI?(@'R“)‘LEAG[ natofaa ..

e residente imua Via/Piazza .|

in qualita di Birettere/Responsabile della UD/BHieio/Servizio LﬁﬁORQTDR(QFQNfJ‘C[_%[
RULCENTE BB e oo LHARQIONTE ..

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 privatiin controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

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

delia presente dichiarazione e a rendere, nel caso, Una nuova dichiarazione sostitutiva.
Luogo e data

HIARONONTe 04-91-202f

In fede

OPR 445,2000:

Art. 76 - “Narme peneli™:
1, Chiungue ritgscio dirklororon! mendacl, forma att! faki 5 e fa uso nei casi previsti dol preseote testo wiice ¢ punito af sensi del codice penoie ¢ delte legal specicli in
moeei,

2. Uesibizlone of ur stto contenente geti non DIt sspondenti 2 verits 2quivale 0d vso df otts Jalsp.

3. Le dichigrazloni sostirutive rese ai sensi degh ortieal 96 ¢ 47 2 le dichiarazioni cese per cento delle persore indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerats come fatte
o pubblce yfficiple.

4. Se i reari indicati nel commi 3, 2 & 3 om0 carmmess! per attenere lo asming ud un pubbiico uificie o Mourarizzozione oil'esercizio i ung professions o orte, il givdice, nel
cisi gilrgravl, pué applicore Finlerdizione temporeres doi pupblici uffici o duliz professione ¢ arte.

4-Bis, Le ditposizioni do! presente orticaio i eppliconn ancie ofle aitestazioni previste doll'articals 840 sepiies, seconde comma, lettera g), del codice of procedura civile.
Al sensi dell’art, 75, quzloia a seguito di controllo emersa ia nor veridicita cel conteauta dells dichiarzricne, if dichiarante decade dal benefici cventualmente prodotti dal
provvedimanta emanate sulla nase della dichiaranonz nor verltiera,

Informativa 4i sensl dalfart. 13 ded D. LES- 296/2003 ess, mm, §l,:

llzitalare del trattamerto & I'Azienda Santara Locale ¢ Potenza

Uresponsabile del tattarmanto & I Dott s5a Leondde Nobile, quzle Respansabile perla Prevenzione gelia Corruziane,

I dat forniti saranno trattati secongs le vigent dispasizion i i2gge ¢ par 4 sake fin diita del procadirents per il quale sono richiest! 2d wiilizeat esclusivaments par lale
scapo. i rifluto @ fornire i dati perconali nchisssi comporterehbe Mimpossibilita di arozedere afts namaa et alla sottoscsizione del relative contratto.
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Pror. olgcoo 47166
DL 10 7« 2024

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

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva dl certificazione 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

85100 —Potenra (Pz)

st Lot ST A TEAAL s __.

eresidentein ... Via/Piazza wemee

in qualita di Direttare/Responsablle della UD/Ufficlo/Servizio DA U (/"“& ‘—Cd""'.'a

" sede di S—

consapevole delle responsahility 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 e Pubbliche

Amministrazioni e presso di Enti privati in controflo pubblico previsti dal D. Lgs. 33/2013.

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.

ﬁoeigqﬁi-w?/@

DPR 445/2000:

Art, 76 = "Narme penailTs

1. Chiunqoe eliascia dichiarariont mendod, farme atul folsTe ne fo usa nef cusl previst daf presente testo tmica 2lpunito ol senyt def todice peaale & delle leggl speciollin
materia.

2 P'sstbitlons diun a(to te dotinoen pir iispondeni o verltd equivale ad woe diaceo Joba,

3, be cichlararioni sostitutive rese ol sensldeglartico 46 e 47 ¢ Iz dichlerarlant izve per conta delle persaae indicate nell'artitole 4, tomma 2, sono considersiz come Jalre
o gubblico ufficlala,

4. 5 1 reatt indiear! nel commi I, 2 ¢ 3 sono commet] perotterare lo ino ad un pubbilce uffilo o Youtanzzazlone otfesercizio of una professiona o orte, i gludicr, nel
eas! pfl gravi, pud oppiicore Finterdizione temporarno dal pubblicl uﬂfaw mﬁh pfofmlonu orte.

4-bis, Le ditposlelonl defpeetenta m*c-‘m sloppltcanc anche afl2 of 1p k m tles, secanda comme, leltera gl del codice d! procedure evile.
Alzeny delart. 75, qualora 2 Ilo wmerga fa non veridicich del cont della 0 dichi. derade delbeneficl eventuzlmeniz prodard dal
provvedimente ema nata sulla base della dichiarariane nan veritiera.

[afarmativa alsensl delt'art, 11 dalD, Lgs, 196/2003 o 95, . 0.

M tivotare del trattomenta & I'Azienda Sanltada Locale di Potenza.

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

1 dat foraltl saranno teattatl seconda le vigentl dispasiztani dllegge & perle sale finafith del procedimento per [l quale sona richiest! ed ytitizeat! esthusivamante per talu
scopo. I rifulo a fornire | datl personall rictiest] comporterebbe Mimpossibllith di g Jere oila Ins ed alla firlone del relativo conltratta,

3




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)

II/La sottoscritto/a L\OMS%OQMVLEV& nato/a a _ il _
e residente in . N .. vio/eio .

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/UFfICIO/SEVIZIO ww v eimuieriecen s e s s

PA:’LQ%EO“IMT&M[@@W sededi.. VBWOLA

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 ~

WSHoS4A.  ©F- 0l o2 Yy *

DPR 345/2000:

Art. 76 - “Norme penali™:

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

2. L'esibizione di un otta contenzntz doti non pid rispondznti a veriid 2quivele od uso di otro folso.

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, §a i reoti indicati n2i commi 1, 2 2 3 sono commessi per ottzners lo noming ad un pubblico ufficio o I'oulorizranione oll'esercitio df uno professione o arte, il giudice, nei
cosi gitr grovi, sud applicore linterdizione t2amporaneo doi pubblici uffici o dolia professions & orte,

a-bis. Le disposizioni del presente orticolo si ogplicano anche alle sttestozioni praviste dall'orticolo 840-s2pties, secondo commo, lzttera g, d2l codice di procedura civile.
Atrsensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicit del 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 D. Lgs. 196/2003 ¢ 55. mm. ii.:

Il titalara dal trattameanto 2 I"Atienda Sanitaria Localz di Pot2nza.

Il responsabile del trattamento & la DotL.ssa Laonilde MNobilz, qualz Responsabile per la Prevencions della Corruzione.

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



