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 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)

Il/La sottoscritto/a ...

e residente in P@TEA)C/—J

alla Via/Piazza

Dipes, M8
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ,‘\ ”ZS

-~
ST o - 1 o | DRI QTENT/F ..........

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 incompatibilits di incarichi pressao le Pubbliche

Amministrazioni ¢ 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

@T%Nm OK.OF. LY

DPR 445/2600:

Art. 76 - “Norme penalf’
i. Chiungue rilcscia dichiarazicri mendsd, forma olli faisi 0 nie fa vsc red zasi previst dal preseace
materia.

2. U'esibizione di un atro contenente dati nen it tispondenti o veritd equivala ed uso di atic faizo.
3. Le dichiaraciani sostitutive rese ai sensi degli orticoli 36 ¢ 47 ¢ ¢ dichiarazioni cese per conto deile persone indicete neflrticcio d, cornma 2, seno consfijerate camsz
fatte a gubblico ufficiale.

4. Se i reatiindiceti nei commi 1, 2 ¢ 3 sonc commessi per ottenere i neming od un pubdico ujficio o Poutorizzsione all'esercizio di urio prefessicne v arte, il giudice, nei
¢os? piti gravi, pud applicare l'interdizione temparanea dai pubbiici uffici o dalla professions e orte.

d-bis e disposizioni del preserite articolo 5i Gpplicann anche alte attestazoni proviste dail'articole S40-vepties, secondo coming, letzera g), del codice di pracedury civile,
Al sensi dell'art. 75, qualora 8 seguito di controi'a emerga la nan varidizita doi canteacto deila dichiarazione, it dichiarante decade dai henafici eventualmente prodatti
dal provvedimento 2manato sulla base della dichiarazione non vertiera.

Informativa ai scnsi dell'ast. 13 d=l D. Lgs, 195/2003 e ss. men. li.z

Hiitolete del vattamento & PAzienda Sanitariz Lecole di Potenza,

Nl rsponsabile del tratiamesto @ la Dott.csa Lecnilde Nobile, Juale Respersablie per |3 Prevenzione dalia Corruzione.

i dati forniti sirannc trstiat seconda le vigent disposiciom diiegge ¢ per e sole finalta del srocecimento per ¢ Guale sono rickiest ed utdizzat esclusivamente periale
scapo. Il difiute a fornise i dati personali rictiasti compaortarebbe Iimpossibifita di proceders alla nomina 2d 2lla sottoscrizione del relativo coatratto.

3

F_j ‘
\%gn’onato/a a J%:‘@NL'A( il 91/\ '.’w o




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferihilita 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 HARM{QQ@X\Q\(U‘{C’QnatO/a a QLO\\J":PQ(K(J, il /2}\/)%/¥ {

residente in RQM:‘Q}”\"\S\(PZ.) alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio D(@\C’GWEQSLC)@C‘*O

VB CoNQusoRe  UenNod s Rt o - Mo £

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 inconferibilits 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

Luogo e data

Rualee. 22 |2a8¢

Apabe Moppoio

D{‘R das/pooo:

A¥t. 76 - “Norme penali":

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nei casi previsti dol 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 pid rispondenti a verits equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarozioni sostitutive rese ai sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone Indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
falte a pubblico ufficiale.

4. Se i reatl indicot! nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomino ad un pubblico ufficio o I'sutorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pits grovi, pué applicare I'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si opplicano anche olle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comina, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controlla emerga la non veridicita del contenuta della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazicne non veritiera.

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

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

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leanlilde Nobile, quale Respansabile 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
scapo. Il rifiuto a farnire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratta.
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SERV|Z'O SANITARIO REGIO[\}ALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva dj 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 [M bq R$‘CU‘/‘:’TC\: alla Via/Riazza—

TCTRAVERSA ARENARA >

. ) = \['f’ J =T TR A R A
in qualita di Direttore/Respansabile della UO/Ufficio/Servizio blR\C{:b{(CV(/ﬂ:RIN‘/} ! w

DU ofepaci/A semllice 1A DUAGR;

.................................... EE T TR

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.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.Luogo e data

Luogo e data

MARSICOVETERE (). 0T L&
Oadosnio iemees
In fede (SLV\C/_’O(V\/VO ” CAAR LA

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penal?*;

1. Chiunque rifascia dichiarazioni mendaci, forma atti Jaisi o ne fa uso nel casi previstl dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggl speciali in
materia.

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

3. Le dichlarazioni sostitutive rese ai sensi degli artlcali 46 € 47 e Je dichiorazioni rese per conto delle persane indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale.

4. 5e | reati indicati nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio df una professione o arte, il giudice, nei
cosl pi gravi, pud applicare {'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizlonl del preseate articolo s applicanc anche alle attestazion! previste dall'articolo 840-septles, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensi dell’art. 75, qualara a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodatt!
dal prowvedimento emanato sulfa base della dichlarazione non veritiera.

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

li titolare del trattamenta & I’Azienda Sanitaria Lacale di Potenza.

(I responsabile del trattamento & (a Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsablle per la Prevenzione della Carruzione.

1 dati forniti saranno trattatl secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalltd del procedimento per il quale sona richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a farnire I dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di pracedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

\/; 5 /,’_' -
Howrecse A0y
Il/La sottoscritto/a l\/\z%\“\(\’U\)/

e residente

alla

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio .\ - =20 17D i
— ‘ Wz < = Ny : — (el — N e,
LR T e Vi DTATTALE . sededi.. 2oL TAOTA .

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.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.Luogo e data
Luogo e data

PoTE0I 28,06 201

/

| f,é‘de(- L )
/( / ,/ U}/\,Q/k/\
DPR 445 (/2600\:’ —

Art. 76 -y Norme penali”:

1. Chiunfue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o 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 piii rispondenti a verita 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 reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione oll'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pili gravi, puo applicare l'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 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 & |'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 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

(ASPy

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

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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a MANFR.EDELUANTON'O nato/a a R'VELLO il 05’06’1957

e residente in RIVELLO ...... ... alla Via/Piazza ..VIACASTELLO 17 .

Bedssensinansbas s anaTnTEn ey

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio SERVIZIOVETERINARD

_.AREA "A" - DIRIGENTE VETERINARIQ.-. ... . sededi...-AGONEGRO

WeERtANAsEATEasrranananinnatanntastnanrnarnsrnenssnnnrnarinnnrasssnanes FJLME U ciriiiisriisiisiinsiinninirinmrirs s sniasniinasiia

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
RIVELLO 08/01/2024

DPR 445/2000: R
Art. 76 - “Norme penali”: " .
1. Chiungue riloscio dichiorazioni mendoci, forma atti folsi o ne fo uso nei cosi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi de-'m : ‘_F*gg.‘ speciali in
materia,

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pid rispondenti a veritd equivale ad uso di otto falso,
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articali 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sone considerate come fatte
a pubblico ufficiale,

4. Se | reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono ¢ i per ottenere lo ing ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione all'esercizio di uno prafessione o arte, il gludice, nei
casi pii gravi, put applicare l'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dalia professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente orticolo si applicano anche alle attestazioni previste doll'orticolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensl dell'art, 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dich te decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provwedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

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

Il responsabile del trattamento e 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 | dati personall richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alta nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASHICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

inconferibilith e Incompatibilitd, ai senst del D. Lgs. 39/2013

EREATATIA LUGALE]  DICHIARAZIONE SQSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

FNOA Fe LEsn S L
B Pi&ifs’qiji;ggf{qucg certificazione e ott! di notorietd, ex ortt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

ey, R

Spett.le

1§ GEN. 2024
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

},[ q_ 3 :E Via Torraca, 2
. . 85100 ~ Potenza (Pz)

Thss 6(o6C! &
8“:1?!.‘2 sottofcr_itto!an!ié\ mf\l Q}/q MO M'@ﬁ)}aaﬁgﬁfﬁdg@(’iﬂ 24/0\7/[)—‘()

e residente ]n?f4U-s‘?(_A alla Via/Plazza '51-.&7 "7 P AM AN (y"

; 4
in.qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio \/E‘ T- J 6{; AWA ﬁ
RRTLY

werrenrerasesnnemnenss S€0E G

tonsapevole delle responsabilita civill, amministrative e penati, in caso di dichiarazionl false o mendaci, al

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

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

Amministrazion! e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti da! D. Lgs. 35/2013.

IifLa sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali varfazioni dal contenuto

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

Luogo e data

Bl Q{b! 1/7’0?4

!

tn fede

o
&

DPR45/1000:

Ay, 76 - “Nosme peanlT; _
1, Chvimque tastlo dichiorosion? mendact, forma att! faist & ne fi wse el casi previst) dol presente lesto wniico ¢ punit ol sens! del cadlve penate & defie leggl specis!’ in
maters.

1, Hesibitions of ur otte contenzaie dati nor pi rispondent] g vatitd equivele od uso di otte faksc.

T ie dirhigriziont sostitutive rese o7 Seasi degh artcol 48 = &7 & Je dichicrodion! rese ger conte efle p Jicote neiforticolo A, t9 2, 3000 €5 e come faite
o pubblco ufficiote. _

&, $2 | reati indicoti nel commi 1, 2€ 3 sono fommest per ottenerd la noming o ua pubbifes uffitie o Foutarirznzione cifesercizia df una prafessions o aire, If gludice, nel
rasi pdd gravi, pud opplicare FMinterdiz - ool gubbiic! uffitl o dalic professions e arte.

d.bis. Lz disposisiins del aredents ceticala 8] appiiceno uashe oile attesiosionf previste daflarticola $20-4npeies, secundo comemo, leftera g, def codice vl procedurd civire.
A1 ganst detFare. 75, quolara 2 seguito i controile emergs la non veridicith del ¢ontenuno dells dichiarazione, il dich decade dal Banaficl eventualmente pradottt dat

‘provyediments eroanato sulls base dafia dichiarazions Aon veritiers.
Intortnative ol senst doiare, 13 del O, Lz 1962008 & 35, mvm, f:
i titplare ded ty & Pariends Sunitaria Lozate ¢f P

1 pesponsabille dal tratyamento & fa Gott.asa Leonitde Nobile, quale Resy tiie per 1a Prevenalone dells Copr , B

1 dati forai saranno trattall yéeobdo Je vigentl disposiziont &i legae & perle wle Analith dsl procedimenta poc i quate Sonn richies! #d utdizzat! esciusivamente per tdle
seopo. B rifuto 8 Farnire Jdat! personnt richies 1 ¢on ebhe Fimpossibility di procedere 4o nomina ed alla soroscrizione del relativo contratto.
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for. 2024 oo 1524

LY
A 5 p SERVIZID SANITARIO REGIONALE
BAS(LICATA
! Arrenda Sanitaria Locale dl Potenza

Inconferibilith e Incompatibllits, af sensf del D. Lgs. 39/2013

e ZIONE & VA-D] CERTIFICAZIONE
sostitutiva di ceﬂ&‘i?éifone‘ e atti di notoriett, ex ortt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
X 4 b .

P _- : " :..l..._..- | ” —

‘ o L e | AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

t ViaTorrata, 2

- /(b'-Q) | " 85100—Potenza (P2}
i sottos:ritto{& Benedetto Manuti uatolfa _Cassino (FR) 1.21/03/197¢€

e residente in. Vibo Valentia allaVia/Pighza . Cnda..Cacari

in qualith drBirettarefRespomeabite-detir teufficofServizo Jirigente Medico UOC IGIENE
EPID. E SP  prryaur sepx ASSEGNAZIONE; LAGONEGRO, LATRONICO E RIVELLO

consapevola dalle responsabilit2 civill, amministrative @ penall, in caso di dichlarazioni false o mendadi, al
sens] dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non Incorrere In alcuna delle cause di [nconferibllita e Incompatbllita di Incarichi presso le Pubbliche
Amministrazion] e presso di Enti privati In controllo pubklico previst! dal D, Lgs. 39/2013.

)/t sottoscritto/7 si Impegna, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luozo e data

Lagonegro, 04/01/2024 llﬂhkﬂﬂ;%ﬂ:&?ﬁ:ﬁfﬂd-eﬂ-
brr4dsfadon:

ML.TE«"Rarme peacl™s

1. Chiungue chasco dichlaraelanl myeardocd, formra onyl felsl oag [ usgnel ost previisd 037 reseots (94 LAICH & Punsia OY ST ST1 L @ pTriie B weps iy 4w 81
malena

2. Lysibizione o7 un ants eontessnts dotinon pit rirpondsn o veritd gqulvely od mso dlara Jalso.
1. ledichizroxlnl sostitufive rese o) senst degllorricoll 45 47 ¢ ladfichvartanlrass pireantodala perane kdicate neliteticoks 4 mummm 2, sono comsiderute came folte

o pulbblico ifelals,

@ Selseottindicast nelcooomd £, 2e Somo ¢ Jorrotteaerals romira ad o pubbliicooffielo & Frduniralass affeserdrio of v profassiens o are, b ghidice, net
sl pil grovi, pod oppbiorm Finterdity worcin dadpubhlic uffida dallz profeswanea oitr.

&bl Le dispostaiond daf ‘o sloppbeono anche ole oltestationlpavite CaXontici 5<0-septles, steands romem, elturo gl el codice dlplocedica tvide,

assend deart 35, qualors &eguliod] coatroll fa nanverdid ded decads dalbenehcl eventusimente prodond dat
provedimento emunalo ralla haig defa dichlarations oo vestera. -

lofarratiza alsensidatfert. 418 4100 Lee 18672003 vt . .t

Otitolore del trartamomo § Faziznds Syninds Locale dl Potents.

Heesponabile def trattamenta & (o Battatabeandde Nablh, quale Rasponsebie peela Prevandane defls Cortaians.

1 datl fornttl seracine besat] secondp Lo Vigentt dispastitan df tegem e parlo sole finafith el proceaventa per Bguale sona rickizst] ed vtdmet! eitlutamente per tale
seopo, D kvt o fomice Tdat] perso bt Nmposstimh d pracedsre wk Wna e olla deleelatve contratia.
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fx oo 0036283  Wec 096N 2
- :i};‘:f:lzézrs:;\NlTARIO REGIONALE
<AS p‘) Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatibllita, al sensl del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificozione 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)

)tl}’sottoscritto,!f LEG I AR RANGHE Lo nato/ﬁ g SENVE i8] Oﬁiqu

eresidentein SﬁN\SE alla Via/Pla#a ?BLH‘Q-OTO("UHT“LQMQ

in qualita di Di/%tore/ﬂespgo{sablle della UO/Ufficio/Servizio D"U{“QF\TE

VERDWALAG  ARCA A ede i SERE

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichlarazloni false o mendaci, al

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,

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

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

Luogo e data

Senige Blol 2024
\

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”’;

1. Chiunque rilascia dichlorazion! mendocl, forma attl fols] o ne fo use nel cos! previst! dal presente testo unico & punito ol sensi def codice penale e delle legy! speclall in
materia.

2, L'esibizione di un otto contepente dotl non plb dspondent! o veritd equivale ad uso ol atto falso.

3. Le dichirazion] sostitutive rese al sensi degli orticoll 46 ¢ 47 e le dichiarazloni rese per conto delle persone indicate nefl'articolo 4, comma 2, sono cansidarate come falte
@ pubblico ufficiale.

4. Se | reat! Indicot nel commi 1, 2 e 3 sono commess| per allenere la nemina ad un pubblico ufficlo o l'outeriztozione all'esercitio di una professione o orte, Il gludice, nel
cas! pll gravi, pud applicare interdizione temporanea dal pubblicl uffic o dolla professione e arte.

4.bis. Le disposizion! dei presente articolo sl opplicano onche affe attestorioni previste dall'articolo 840-septies, seconda commia, lettera g), del codice ol procedura clvite,
Al sensl dell'art. 75, qualora a seguito di controlio emergs la non verldicith del contenuto della dichiarazione, |l dichiarante decade dal beneflcl eventuaimente prodottl dal
provwedimento emanato sulla base delia dichiarazlone non veritiera.

Informativa ai sensl dell'srt. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. il.;

il tirolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsablle def trattamento & |a Dott.ssa Leonlide Nobile, quale Responsabile per lp Prevenzione della Corruzione,

1 dati forniti saranno trattatl secondo le vigent! disposizion! di legge & per le sole finalith del procedimento per Il quale sona richlest] ed utllizzatl escluslvamante per tale
scopo. Il rifiuto & fornire | datl personall richiest! comporterebbe I'Impossibilith di procedere alla noming ad olla sottoscrizione del relativa contratto,

2



R m i e e — ——— e T -

ADIENTA: mmmc :
RUETTFG
pe-s ERGTE ’

E— Prsncene fngrte

@S DD SERVZIO SANTARIO REGIONA 1168 20 |

Azlenda Sanltarfa Lacale df Potenza Prot, NZOZ[J OOOZ&
S——d

Inconferibilith e incompatibilits, al sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificorione e attt di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.A.R. 28 dicembre 2000 n, 445

Spett.le
AZJENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Tarraca, 2
85100 - Potenza (Pz)
H/La sottoseritto/a bﬂf’mm WMW'E&namja a &ﬂ_ﬂ ﬂ-or(QUi'E i {?- 06 .19 94/
e residente Jn ;EN‘QEKPZ) alla Via/Pjatza PAeM o YolliAT S A E .

in qualitd di Direttore/Responsabile della UO/Utficlo/Servizio NMRGELIE VETERIALRLD,
WJPARTIHEITO SBA., CIEVE VG AErAEAm cois Pisd 26T, seqe o1 AN AREAV GEL (12 ]

consapevole delle responsabilith civill, amministrative e penali, in case di dichlarazioni false 0 mendaci, ai
sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di Inconferibilith e incompatibilitd di Incarichi presso le Pubbliche
Amministrazioni e presso di Enti privati in contrallo pubblico pravist! dal D. Lgs. 39/2013.

li/La sottascritto/a si impegna, altres!, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

SvtApeapeeolrs) 4.0t 200

DI A55/2000;

AR 75 - “Norma prmaiF:

1. Chkmgue rifasely dichinraxford mendarl, forma ot fols! o ne f7 uso ae¥ casf proviytedol presente besta ko & punia ol sensl def codice penwle & deile iegol speciol in

materi.

1, l'odizns & un oliv tontenente dati ron pil rispondant! o veritd equival od wse df orto fafso.

2. te dichiarpeiont scrstititive ress o sedsi degl ortedl 45 ¢ 47 ¢ fe dichioraiont rese por conte deDe persont indicete neTorticolo <, comma 2, sane considerote rome fotte

opobbiice uffickls.

& Se [ reatf indhicat! nef conmu 1, 2 ¢ 3 50md commer! per ottensre fo mamfing o tin pubbleo ufficto o Feutarieaaslone olfeperritlo f uno professiont o arte, R ghafice, nel

coni plis gravl, pub apgbiare Fistenditione lempeminin dof pubblc ufficl e dale profersiond & onte. _

S-bis, Lo dispestiiond de} presente asticoty sl applicaia anchi offe pltestanien! previsee dalf anteols B40:septies, secondo comme, fettera ¢), del codite i procedura civite,

At sensl desfart, 75, qualers & sexuitn  controllo emeng 1a non veridicith del contenuin deta dichiasasians, U dichlaranta decadn dat benefics eventuslmente prodotti dal
panto cmanita sulla beye detia dichizrazione non vertiiers.

Informuthve &1 Fanst Setfart. 13 del D. L. 1562001 u 0. e B4

ttitotare del trartzmimo & FAsiends SanktariwLocale & Potenza.

B reaponsubile def trttdiesbo £ 18 Dote s Leontd Notdle, Quale Responybile per s Preventione delfe Comruzlons.

 dath famit) sareano dettt] secando be vigenl dispusiztoni o legge £ per te sole Rnatth del procedimenta per 0 quale sane richlest] ed uliBmat! escushamente par tale

acopd. Ibrifiuto s farnire | detl personall richiesti compartasbbe Fiopioesibisitd i procedere alis noming ed alls sottoseriziona d#! rifative contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

asny

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

Packs 202 Goso X 4% o

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2
85100 — Potenza (Pz)

Il/La sottoscrittqéziy IVI‘GO/C} 4”‘5?2@0 nato/a"a 5;/@}"}4,@ il 2404/)0&5&
eresidente in f@ﬁg@@ﬂc}d"dﬂﬂ ........ alla Via/Piazza Té})l/‘\}’-lbz:dribwf{?ﬁﬁﬁ
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio 5;%)?@%&’,'”@’%““?“1/0

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

fotenta 1Y [ 2024

DPR 445/2000:

In fede
o g
Art. 76 - "Norme penali”;

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma otti falsi o 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 doti non pid rispondenti a veritd equivale ad uso di atto folso.

3. Le dichiarozioni sostitutive rese oi sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto 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 'autarizzozione all'esercizio di una prafessione o arte, If giudice, nei
casi pits gravi, pud opplicare 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 civile.
Aisensi 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 s5. mm, ii.:

Il titolare del trattamento & IAzienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il resp bile del trat ) & 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 Iimpossibilita 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 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 rﬂ‘CUQGLﬁNTOHLD nato/a a M‘SSHHELLO il 2"IO’!4 6_“{/
eresidente :nmﬂRSICOV‘;T‘ZIRE alla Vla/Pmaa-j'?:qﬂl/gﬁsfqHRET‘["QRqua 3

in qualita di Direttore/Responsabile deila UO/UFficio/SEIVIZIO w..cevvvvieenrerniinnns

reererirenenennnes SEAE di V'[LL&QT)‘;HQR}

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

MARSICO VeTERE D401 .2 %

DPR 445/2000: K
Art. 76 - “Norme penali': NN L

1. Chiunque rilascio dichigrazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel cosi previsti d’df.pzes?rife?]}iié_urifm € punito ai sensi del codice penale e delle leggi specioll in
materia. T

2. L'esibizlone di un atto contenente dati non plis rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese of sensi degli articoli 46 e 47 e fe dichigrazioni rese per conto deile 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 ¢ i per la ina ad un pubblico ufficio o l'outorizzozione oli'esercizio di uno professione o oree, il giudice, nei
casi pilt gravi, pud opplicare 'interdizione temparanea dal pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente orticolo si opplicano anche olle attestazioni previste doli'articolo 840-septies, seconde comma, lertera g), def codice df procedura civile.
Aisensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicit del contenuto dells dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente pradotti dal
pravvedimento emanato sulla base della dichlarazlone non veritiera.

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

Iltitolare del trattamento ¢ I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il resp bile del tr 1to & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposiziani di legge e per le sole finaliti del pracedimento per il quale sono richiesti ed utillzzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comparterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sattoscrizione del relativo contratto.

2
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Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi'del D, Lgs. 39/2013 ~- Gi’é y o
o)

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

5100 —Potenza (Pz)

II/Lasottoscntto/a SE‘QQIO Hﬁﬂm ng Mﬂf@ % N;A' 1{ '9? 5?
POWN%A’ eon lla Via/Plazza ., 4L’ PD POLO é

e residente in: i

in qualita di Dir .. re/ﬂe&poﬁ!ﬁmmmfﬂfﬁdaﬁemzlw@ %s%’&gﬂod{?é %QELJLE
Qt' OWM OO DRI T-T: (-1 | P ?QTé N@A‘

consapevole, delle responsability civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false: 0 mendaci, ai.
sensi dell’art. 76 DPR n..445/2000,

DICHIARA

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

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, hel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

ﬂ%‘w Y 03-01- Yol | | .
S @%i (W,

'DPR'445/2000;

Art. 76 - “Norme penoli"y

1:Chiunque rilascia dichigraziont mendad, forma atti fols! o ne fo uso nel casi previst! dol presente testo unico & pdfiita-of sensi del codice pendle & dellé feggl spetiali in-
materld,

2, L'esiblzione di un otto contenente dotfnen pld rlspondent] a verltd equivale ad.uso-df otto  falso,

& 3 waﬂb;;h:};mﬂmm rese ol sens/ degif orticoli 46 e 47 ¢ Ig dichlarazion) rese per conta delle persone Indlicate nell'articolo 4, commo: 2; sono considerate came fotte-
a pubblico uffich

4. Sel reatl indicat! nel commi 1, 2.e.3 s0n0 ¢ | per gttenere la nomina ad unpubblico ufflclo-o auforizzazione all'esercizio di una professione.o arte; il gludice, ne.r
caslpitr gravl, pud applicare I'ntérdizlone tmpomneu dal pubblicl ufficl.o dalla professlarie e arte,

4-bis. Le disposlzlon! del presente orticolo sl applicario anche: plle attestazion] previste dall'orticolo 8#0-;@0:.:, 'secondo cammo, lettera g), def codice di procedura: dwfe

Al sensl dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga'la rian veridicita del contenuto della dichiarazione, Ii dict o tal'benefici eventualmente prodott] dal
prowedimento:emanalp sulla base della lﬂchl!rallnnannn verltlera.

Informativa al sensl dellart: 13 del D. Lgs. 1!5 003 e ss. mm. Ii.:

Il titolare del trattamentp & I'Azlenda Sanit e di P

Il.responsabile del trattamentd & la Dott.ssa I.ulint‘lde Nnhlla, quale Resp le per laPre lghe della Corruzione,

i datl farnitl saranno trattat] secondo le vigentt disposizion| di legge e per le-sole finalita del procedimento per Il quale sono richlesti éd utlllzzat). ésclusiviménte per tale
séapo. Il rifiuto a fornlre | dati pérsanall ricklest] comparterebbe [mposs/bilits di prm:edzre aila'nomind ed alla sottoscrizlone del relativo contratto.
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'SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. BASILICATA _ o )
* Arienda Sanitaria Lotale di Potenza s A My,

Inconfenb:llté elncompahbtltta ai sensl del D. I.gs. 39/2013

B . ) - : .y *
+ T e o .

s#hz;; {;ﬂh ‘»J-“*’*"‘*" DICH mgaz;cﬁms SOSTITUTIVA DI CERTIHCAZlBNE- B
;E-]Lsgfmjma d: cemﬁcazione e atti df notonera, exqrtt. 46.e.47 del D.P.R. 28 drcembre 2000 n. 445

i ﬂ “ CE;‘ &,«Lj 1 . h }l ‘ ' : b ¢ ) - Ta ' speu‘[e_ J
i : ; 7 a _ AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

i“*"""”"’"’”‘ e Hﬂm*ﬂ#m‘ ' sl Do Ty d, T Via Yorraca, 2 ’
i Tt"’ DQQQ c[);{ ..Q- i ' . ) ) 85100 — Potenza {Pz) -

et

_ IIfLa 5ottoscntto}a B MABNA\M& IDOLA.....

‘A e régidente i LrAUR;A (pz} R T, aua v!ﬂmmm | TP SA M‘IMIRHGUO RUGGIERO 13

¥\ i qualits dupiresirse/fesporatile aéua'z_uwm YUK c:;;;smm* i

ANDOLA..c.r. nat02 3 ‘CAPUA [GE), 112810811962

R M L
Vi it daiese, .-a’:?,--—hj--- s pni fornkessrngrerenastrege e s aman R ot b e

e ™ DICHIARA o BN

4 't'fi:-”ti‘dn ineorrere "’in' 'éicuua delle: causa di riconferibilits e Tcompatibilits di inca richi presso Je Pubbiliche

Ammrmstrazrom e pre,ssa cﬁ Entf prwatl In contrallo pubbllco prewsu dal, D. Lgs. 39/2013

el e "
et .d o

T oE

ll,!l_a sottoscnttofa s mpegna altrési, a comunicare tempestivamente ev‘entuah variaziohi del contenuto

della pl‘esente dichIarazTone -3 rendere, neI ca 50,-URia nuova dachiaranone sosilmtwa

. l'ﬂ'ﬁ_f,’&e.-data.i‘- d B ow T o |

Lauria, 03/01/2024 -

uvnaqsm’m AR ) . , . .
' Ardh - MRrme penalt T 0 s LA ey N . s MR : ) I
“1.iChigaque Wlascia dichigrariant meddech forma  autl folit o'vie fo usa gl chisf previstt mﬁwunrz testo inico ¢ purilfa,of seasf del codice penale &.¢dle feggl specialiin ’
mm‘fu ’

2. tesibirione dlun G20 ontenants Jati Aan ;lﬁi rirpmdznrfn veritd equivale od isa dmttu.!afxo

X ke dichlataslont sosthutyvé s bh endi degh’ d:lk'u.l b¥dle chﬁtﬁiufdtﬂ-ﬁn:!‘ per. conto dafle purforic’ Fnﬁmawneff’oqm l. wmmuz. m:ln cansiderate tom fatie
-a pubﬁﬂm ufficiste; .

4. ¢ teeatiindicatt nel tommi 1, 2 3 160 tommest! pergtiencre [ namiog od i pubbked vfficm o faviariziarior cl{'escrtma o uaig pm,'mme o oite, i givdice; nel
Garsl pilf gro pud Epglicage Vinterdilone femporenee dojaubs Hzjufficio datio po;e;mn: eane, i

"5k aibiseLe dispositiont del presenté orricolo s upahcorid ey utigsivestationl previste daerticelo 820-stabet: man.io Eaad, %maemgj. dél éodien & pracedurasiite: "

Algensi deTart. 75, qualora a seguito di contrelia em ergal 'la nonwendicith del contenuto defla mm-rnime,ll hirinte decade g3l benefict everlisimente prodatil dat
mnmdlmn'uemmuo sulla bise deila dichiarazione non yeritiers:

- Inforimativa al sansidef’art: 13, dew 1gs. 135!2001 R 35 M. |L .

rftlnlare el trattarnerre & FAslahda Sanhana Locals di Fizanua,, £

dtresgonsabie del tratramento &1y Dott.isa Léoniide Nibile, quale Responsabila ser Iz Pravenzione dalia Comuni o

1 dav formity'sarennip travtatl eecono ls’ vigantl d‘ﬁpnum: dilegzn & per i sole finalty det pracectinento perl quale sono fichinstl ed uiilfrzati excusivirmante pertale
:;npo.n rifiuto 3 tarnire Ydai penonll riw::b tamportarelibe hmp pis-'qrbt.'s dkpmerdcre aly ina e olla sottoduil dgl relativo & mnun:to
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASTEICATA.
Azienda Sanitaiia Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOS‘I'lTIJTNA DI-CERTIFICAZIONE
sostitutive di certfﬁcazrone eotti dingtorietd, ex artt. 46:e 47 del B.P.R. 28 dicembre 2000.n..445.

Spett.le
AZ\ENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA:
Via Torraca, 2

. — \
i/La 'so_tt_o_sc_rii.ttoﬁa,..Ti_.lz‘.g%g.lf\..g.. - ELE KA ... natofaa e ".U .. (\‘?8‘ ) ....... . °2/5 (O‘*Ul ! 958

e reSidente in '*".J;'Bargi-&l‘\&ﬂﬁuu LR R LT O S L a“a Via/PiaZZa T‘}‘:&{g'tﬂ' '{:‘}"c"‘l' :a"h;"‘:”"““hb"é‘lg-"“(? rT E L ﬂ R' B L‘ C

in qualitd di Diretiore/Responsabile detla, U0/ Ufficio/Servizio. ........ \3" &" Gkl HTE ﬁ, 2 rreearivinns
«_----‘;Ei-'-i--i--'ﬂ_-'-_'--._-f'-_--nii.i--u----_-.-ﬂ----.---n"ﬂv.-.-'.i.-~'°I~l.':'-"---‘.-‘---'-".'0‘--:'"""."'."'".-,‘."e"'."'."'“"" SAEde dj. !".‘."._?"‘J"‘ L)“%' 1 bl L AR AL

consapevole delle responsabilita clvili, amministrative e penali, in:caso. di dichiarazioni false o mendaci, af

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

di rion incorrere in alcund ‘delte cause di inconferibilith & incompatibilita di incarichi presso. le Prbblichie

Ammiihistraziohi e presso di En'.t';l"p'ri_\i.aiti. incontrollo pubblico previsti dal D. [gs: 35/2013.

1)/l sottoscritte/a si impegna, altresi,. @ comunicare tempes-t_i'\ramente..eventua'l_i' variazioni del conteéauto

delia presente dichiarazione e a rendere, nef.cas, una nuova dichiarazione sostitutiva.

lyogoe data

dougce 05012002 "
' E y fede

DPR, 445/2000:
Art, 76 - TNoOThe peadli®;

1. ‘Chiunque ritoscla-dichiaraifont mended, formo ottf folsi o ne Joruse nei casi previsti-dol presente. tésto: uhico @ punite of-sensi el Codice pedtic ¢ delle re‘g'qilsﬁecfafi_fh"

-moterla:
2.F'asthizione di.yn attocantenente.datf nan. pilr mpondenti @ veritd. equivale ad.uso di atte fatso.

ENPY dichiororiont “sostitutive rese oF sentl dizgli articoll d6.e 7 e'lé dichidratianirese per conto delie perspnc indicate’ nelfarticolo 4, commu.2; sono-considerate come fotte.

‘o'pubblico. ufficiale.

4. Se i reotiIidicot? neicommi 1, 2 8.3 Sotio commiessf per plienereile noming: ad va pubblico- umcio ¢ l'autorizzoziong ait'esercizio of' une profestione o orte, i giudice, nej:

cosi picr gravi. pud epplicare Vidterdizione temporoned’ ol puibblici uffict & dold, professivng.e.onte.

4-bis. Le.disposifion] del presente articolo sl Gpphicapn onchd. alfe ot:eswz:onfp:ewste dalf'articole 840-septies, secondo comma, lertera g). del codice di grocedurp.civile.

Al sensi dell’ar. 75,.qualors a sequiio di cantrafo-amergaia numveridldta Yal tonteriute delts Hichiarazione, Il dichierdne dedade dal henefic) eventualmente prodotti dal
provvedimento ‘ematiato silla base della dichjarazione nan vefitiera.

Informativa 3i sensi del¥art. 1342l D Lgs. 19672003 & s5.rom. Tit

{l titolare deltrattamerite & FAzienda Sanitana‘locale. dl Potenza.

n respnnsab:le del trattamentd & la- Dot isa Leanildé Mobile, | qual¢ Responsatiile pér la Praventione della Corruziona..

1 dat} Foralti saranno tratiatl secondole viganti dispasizioni. df[egge e per |g sole-finalits del ‘procedimenta-per il quate sond richiesti ed. 'IJlUIZZBtI esclusivamente. pér tdle!
seopo. Il rifiuto a fornlre i dat personalirnichiesti comporterebbe. Vimpossibilita di prncede(e alla noming ed. 2lla sottoscriziong del retativy cantratto:.

>




.Dgta -8 GEN:}’G%

Azienda Sanitarialocale ~
i “‘E‘E ! SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
o) % BASILICATA

Azienda Sanitarla Locale di Potenza

s =
orot, N, D %f 8 L[ laconferibilitd e Incompatibllitd, al sensi del D. Lgs. 39/2013

P% competenza (7 it DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
[t SO olsirgtiva df certificarione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 20001 445
Per conoscenza

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

25100 ~ Potenza {Pz)

i

11/La sottoscritto/a ﬂHA R\{C{ RA H‘\*éﬁ-d nato/a a .?LOM-:'&’ N &f\: il ‘,sz{oi{’j{ Lad

eresidenteini‘?‘.‘&f’.&dgﬂ”\*« N \E:*ZCF alfa Via/Piazza Ulﬁs ?t}l—*p‘: T\lﬂ:MMk (‘\B

in qualita di Direttore/Responsabile della UD/Ufficlo/Servizio DIRIFENT. D da i
DA, aNSusTa R JeNoSA.........sete di LN ERR. . 2HEET

consapevole delle responsabilita civili, amminlstrative e penall, In caso di dichiarazion] false 0 mendacl, ai

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

di non incorrere in alcuna delle cause di incanferlbilitd e Incompatibilita di Incarich presso le Pubbliche

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

II/La sottoscritto/a si impegna, altres), a conunicare tempestivamente eventuali variazion del contenuto

della presente dichiarazione e a rendere, nel ¢aso, una nuova dichiarazlone sastitutiva,

Luogo e data

Dzahlfﬂa w U Re OQ/O![LQQZ‘!-

In fede
DER AASJI065
By 70 «"Rosme penolly =
:.j:&mw +dascia drspigrion) mendacd, forma ot fali o ne fo wso nel cost previsti dof pratente festo unleg § punita of sensl del codles penate & deila legal speciall in
feri

.;. ::;:m dlem otto ontersatd dali non pilt dspondanti a veritd equivele od uso dlatto fofto.

krgrion! smtitutheg ress ol sensd degl articol 46 g 47 8 e dichiarariont rase per conto delle parsone Ingicote nelf'anticolo
bt pereon B 1€ nelf'a 4, comma 2, song considerate come folte
4. Sef reotl indcad nelcammi §, 3 ¢ 3 somo commess) per artgnasa ko nemina od \m pubblica ufficio o Fauterizgeriane oTesercizlo dl ung

. professione o arte, U gludics,

ot gt grovd, pud opplcara fintardiniona temporgnea dof pubbiid ufficl o dolld professions ¢ orte. g e
:4:4“:: I;*;pu’:r;d det zmmnmx:h lfdp,:ﬁmm ancha alia atiestodion] grevisie doll'articolo B40-septiey, greonta comma, fettern pl, def codiee dl procedura dwiie,
4 b ., quslara a segunto di controlla e mergs 14 non varldichd def eantanuto della dichiararione, i dichlarents decede del beaefld )
g St T3 s il dichlarenta decoda del beneflc! evertusimente prodottt dal
tafermatbon ol perel deart. 13 dol . (g9, 396/2008 4 ¢4, . .0
Eadlare gol rattemento & PALande Seakters Logals d] Potearn,
r ;::;’;::3; el trattaments b la DeAt ssa Laonlda Wobile, quale Respontablle per fe Prevantlana dells Corrutione,

i :::::wm satonds lavigent) ispoalzlont df lggge 2 per 1a rola finald del procedimento per I quale seno richleat éd willzeoil escusivaraente per tole
wopa. @ tdutl prryonall nchiast eompartorabbe Ftmpesilblith di procedera alta nomina bd ol sottoscririone del relathyo contestto,
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SERVIZIO SAMITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

——— A = s A e e e e A

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

[om—— -
AT e
PIIERNID A SANT

D PO

Brot. - PO D CLaRT . !-LRAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
[“Tsostitutivodi certificazioneelotti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 . 445

09 GEN, 2024

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

N° OO_} 8 ®) 5 Via Torraca, 2

85100 - Potenza {Pz}

AlLa sottoscriuWa H’E(ﬁ@ﬂ—ﬁfm nat:ﬁ/a a '?‘gucom ........ il /M -05-19 ‘?/

avresamrien TR ian

- o j .
e residente in SEM\)E'('PQX alla Via/Piazza.. (AL DO Ko<s AY\../{S
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio DiQ\QgNTEB‘OOQO“

L'A%OMTO‘\\OM&L\X] sede di CH’A“QR*O'\“T:(PQX

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

sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delie 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

delia presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una huova dichiarazione sostitutiva,

Luogo e data

CHIMLORONTE , AD-0l- 2024

In fede

(owseto Nole

OPR 445/2000:
Art. 76 - "Ngyma penoli:

L Chiungque rilasclo dichiorazion! mendsdl, farma ani Juisi 0 a2 fo uso nel cosi previsti dol presente testo unica & punito al sensi dei codice penoic ¢ delle leggi specishi in
materic.

£ Lesibizione of un otto contenente doti non piv rispongdenti o veritd equivale od use Il alte falso

3. Le dichioroziani SOsttutive rese of sensi dogh erticoli 46 e 47 = le dichinrgzion] ra3e per conta dele persone indicets neliarticolo 4, comena 2, sano cansiderpte tome fatte
o pudnliico ufficlale

4. Se i reat indicon nei comm! 5, Z 2 3 sano commessi pec ettenere \o agiming od un publilics ufficio o Mautonzzazione alfesescizio oi uno professions o arte, il eiugdize, sel
casi pilk gravi, pod applicare Moterdizions temporonss dai pubbiic ufficl o duiio professione e arre,

4-bis. Le dizpesizioni de! presente orticalo i applicant snebs alle ottesiaziont previste dail'acticolo 830-septies, seconde comme, lettera 5}, del codice Avecedura civlle,
Ai senst dall‘art, 75, qualora aseguito di controlla emergs /3 non veridicits del contenuts dalla Gichiararions, 4 dichiarante decade dal benesici 2ventusimente prodotti dal
pravvedimenta emanato sulla base dalls dichisrarions non veritiers.

Informative ai sensi dalfurt. 13 del D, Lge. 198/2003 e 55, mem, di.:

Il Stolars del trattamerito @ I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

lirasp bile dof tratta 2la Dott.sza Laonllde Nobife, quale Responssde per fa Sravenzicae dells Serruzione.

| dati forat saranno trattati secondo i vigent| dispesizioni di Ipgga 2 per ie <ol Analita def procedimento per # quala s0no richiesti ed utllz2atl asdusivaments pertale
scopo. i ifiuta a foinire | datl gersonsd richlesti campreterabbe ['imposs ifita di proceders alla reming od alla sottescriziane dol relatve contratio.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

(ASPy

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificozione 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)

,Hﬁ_a sottoscrttto/a/&ml\iomr\ﬁ?ﬁmPJ-\—G LV3 nato/a a QG&HUL\QCQOmg il 51,31‘06- r/{ 6‘)0
e residente in L—AGD}\{:@O@ ............. alla Vla/Palaz{COLQﬂf@O

— —
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ?paoum(:\‘&x\[\‘)\'\@?*—’ﬁﬂ‘
sede di ....... @j’% l\rA %ﬂ-oc\‘!\éﬂ-

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

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

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e 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

CrARoNE  olof f&fi\

In fede

RO WCLLQJVQ’@

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali’':
1. Chiungue rilascio dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fo uso nei cosi previsti dol presente testo unico é punito oi sensi del codice penole e delle leggi speciali in
materia.

2. Lesibizione di un atto contenente doti non pii rispandenti a veritd equivole od uso di otto folso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articol 46 e 47 e le dichigrazioni rese per conta delle persone indicate nell'orticolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
o pubblice ufficiale.

4. Se i reali indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming ad un pubblico ufficio o l'outerizzazione oli'esercitio di una professione o orte, il giudice, nei
casi pit gravi, pud applicore l'interdizione temporoneo dai pubblici uffici o dolla professione e orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si apalicano anche alle attestazioni previste dail'articolo 3d0-septies, secondo commo, letrera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell’art. 75, qualora a seguito di cantrallo emerga fa non veridicitd del cantenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

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

Il responsabile del trattamento £ la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Resp bile per la Prevenzione della Corruzione.

1 dati forniti saranna trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizeati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati persenali richiesti comporterebbe 'impossibilita di procedere alla namina ed alla sottoscrizione del relativo contraito.

2



ATIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
ASP

FProtere!ln apnepale

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

A0 GEN. 0% |
BASILICATA
Azlerda Sanitaria Locale di Potenza Prot. N. ZOZleOLl 294

it

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D1 CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietty, ex artt. 46 e 47 del D.P.B. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

AZ|ENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (P2)

jm.a sottoscrittg/a MIMM\ALINS& natgfaa E&STﬁgﬂmeﬂ ...... il V?J'i“ﬂg"i.%ﬁ
@ residente in H’\ /“ SCANETD ﬁ.S alfa Via]Pi'aﬁa Lomyg ’H

Inqualita di DigsttsFe/Responsabile defla UO/Ufficio/Servizio NETERLMARLE AREA C. .
S S sede di R- QTO M E) f-}

------------

consapevole delle responsability civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazionl false ¢ mendaci, ai
sensi dell’art, 76 DPR n. 44572000,

BICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause dl inconferibilita e incompatibilith 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 eventuall variazionl del contenuto

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

Luogo e data

~pd- 48

DPR 445/2000:

Art, 76 - "Norme penofs AZEEHQﬂ SAHITAHM lOC%LE w&gﬁ ASP
1 Chlunaue riascia dichiorazion] mendoct, forma att! falsi 0 ne Ja b1o Aei cosi grevist! del pretenta testo wnico & Nmpﬁﬁ‘szﬁf’fﬁafﬂ'ﬂﬁ}; ‘:! g\l i S;ns-.-..

mnterkr. 3 - S.BA

2. Vasbizione divnatioe dot! non plés Aspendentl o verttd equivale ad uso of otto folso. DlRiGENTE VETEHL%M%Q [T T v

3. e dichiarazioni sastiutive rese al sensl deghartcol 45 ¢ 47 ¢ le dichirazian rese per canto defle pessone Indicate nedloriicoio 4, comimia 2 Sond Hdomdyia C

0 pubblico ufficiole. ead wlisa Miﬁgﬁaﬁ%

4. Se ¥ read Indicati nel comrod 1, 2 & 3 sond comunersl par attenere lo noming od un publiice officls o Faulnrizzozione alfessrcltio di uno professiong o aite, | /

Cusd pile grovi, pud epplicars Finteeditfone temporenea dal pubkiict uffici o dalfa professions & orte.

a-big, Le disposition] dal presente criicol thapplicanc onche olfe ottestaziont previite dallarticols E40-septies, secondo commo, feltera gl, ded codice & proceduny Civile.
Al senst deil’art. 75, quatora aseguito di controllo emerga fa non vestdicith del ¢ deda dick ione, # dichitarante decade dal benefic eventualmente prodatti dai
provadimeato emenata sullabase delta dichiaraziane non veritiera,

‘Informativa al sengi defi'ert, 13 del 0. Lgs. 29572003 o33 MM, il

i thptare del trattamento & FAzienda Sanitaria Lotale ¢i Patenzs,

responsabiile del trattamanto & kz Dott.sea Leon®ide Noblle, quais Aecpontsbile parla Prevenzioni della Cortuione.

! dati tornlid saranna trattat] seconds le vigent! disposizioni di legge e par le sole finalith det procedimenta pex I quale. sono richiesti ed utilinzati esdusivamente per tale
scopo. |1 Fifiutd a foraire i dal personali richiesti compasterabbe Iimpossibitith di procedere alls nomina ed 2(la sortascrizione defrelatlve contratto,
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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 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)

Il/La sottoscritto/a ...

e residente in P@TEA)C/—J

alla Via/Piazza

Dipes, M8
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ,‘\ ”ZS

-~
ST o - 1 o | DRI QTENT/F ..........

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 incompatibilits di incarichi pressao le Pubbliche

Amministrazioni ¢ 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

@T%Nm OK.OF. LY

DPR 445/2600:

Art. 76 - “Norme penalf’
i. Chiungue rilcscia dichiarazicri mendsd, forma olli faisi 0 nie fa vsc red zasi previst dal preseace
materia.

2. U'esibizione di un atro contenente dati nen it tispondenti o veritd equivala ed uso di atic faizo.
3. Le dichiaraciani sostitutive rese ai sensi degli orticoli 36 ¢ 47 ¢ ¢ dichiarazioni cese per conto deile persone indicete neflrticcio d, cornma 2, seno consfijerate camsz
fatte a gubblico ufficiale.

4. Se i reatiindiceti nei commi 1, 2 ¢ 3 sonc commessi per ottenere i neming od un pubdico ujficio o Poutorizzsione all'esercizio di urio prefessicne v arte, il giudice, nei
¢os? piti gravi, pud applicare l'interdizione temparanea dai pubbiici uffici o dalla professions e orte.

d-bis e disposizioni del preserite articolo 5i Gpplicann anche alte attestazoni proviste dail'articole S40-vepties, secondo coming, letzera g), del codice di pracedury civile,
Al sensi dell'art. 75, qualora 8 seguito di controi'a emerga la nan varidizita doi canteacto deila dichiarazione, it dichiarante decade dai henafici eventualmente prodatti
dal provvedimento 2manato sulla base della dichiarazione non vertiera.

Informativa ai scnsi dell'ast. 13 d=l D. Lgs, 195/2003 e ss. men. li.z

Hiitolete del vattamento & PAzienda Sanitariz Lecole di Potenza,

Nl rsponsabile del tratiamesto @ la Dott.csa Lecnilde Nobile, Juale Respersablie per |3 Prevenzione dalia Corruzione.

i dati forniti sirannc trstiat seconda le vigent disposiciom diiegge ¢ per e sole finalta del srocecimento per ¢ Guale sono rickiest ed utdizzat esclusivamente periale
scapo. Il difiute a fornise i dati personali rictiasti compaortarebbe Iimpossibifita di proceders alla nomina 2d 2lla sottoscrizione del relativo coatratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferihilita 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 HARM{QQ@X\Q\(U‘{C’QnatO/a a QLO\\J":PQ(K(J, il /2}\/)%/¥ {

residente in RQM:‘Q}”\"\S\(PZ.) alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio D(@\C’GWEQSLC)@C‘*O

VB CoNQusoRe  UenNod s Rt o - Mo £

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 inconferibilits 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

Luogo e data

Rualee. 22 |2a8¢

Apabe Moppoio

D{‘R das/pooo:

A¥t. 76 - “Norme penali":

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nei casi previsti dol 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 pid rispondenti a verits equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarozioni sostitutive rese ai sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone Indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
falte a pubblico ufficiale.

4. Se i reatl indicot! nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomino ad un pubblico ufficio o I'sutorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pits grovi, pué applicare I'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si opplicano anche olle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comina, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controlla emerga la non veridicita del contenuta della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazicne non veritiera.

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

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

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leanlilde Nobile, quale Respansabile 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
scapo. Il rifiuto a farnire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratta.
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SERV|Z'O SANITARIO REGIO[\}ALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva dj 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 [M bq R$‘CU‘/‘:’TC\: alla Via/Riazza—

TCTRAVERSA ARENARA >

. ) = \['f’ J =T TR A R A
in qualita di Direttore/Respansabile della UO/Ufficio/Servizio blR\C{:b{(CV(/ﬂ:RIN‘/} ! w

DU ofepaci/A semllice 1A DUAGR;

.................................... EE T TR

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.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.Luogo e data

Luogo e data

MARSICOVETERE (). 0T L&
Oadosnio iemees
In fede (SLV\C/_’O(V\/VO ” CAAR LA

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penal?*;

1. Chiunque rifascia dichiarazioni mendaci, forma atti Jaisi o ne fa uso nel casi previstl dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggl speciali in
materia.

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

3. Le dichlarazioni sostitutive rese ai sensi degli artlcali 46 € 47 e Je dichiorazioni rese per conto delle persane indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale.

4. 5e | reati indicati nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio df una professione o arte, il giudice, nei
cosl pi gravi, pud applicare {'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizlonl del preseate articolo s applicanc anche alle attestazion! previste dall'articolo 840-septles, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensi dell’art. 75, qualara a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodatt!
dal prowvedimento emanato sulfa base della dichlarazione non veritiera.

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

li titolare del trattamenta & I’Azienda Sanitaria Lacale di Potenza.

(I responsabile del trattamento & (a Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsablle per la Prevenzione della Carruzione.

1 dati forniti saranno trattatl secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalltd del procedimento per il quale sona richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a farnire I dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di pracedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

\/; 5 /,’_' -
Howrecse A0y
Il/La sottoscritto/a l\/\z%\“\(\’U\)/

e residente

alla

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio .\ - =20 17D i
— ‘ Wz < = Ny : — (el — N e,
LR T e Vi DTATTALE . sededi.. 2oL TAOTA .

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.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.Luogo e data
Luogo e data

PoTE0I 28,06 201

/

| f,é‘de(- L )
/( / ,/ U}/\,Q/k/\
DPR 445 (/2600\:’ —

Art. 76 -y Norme penali”:

1. Chiunfue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o 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 piii rispondenti a verita 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 reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione oll'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pili gravi, puo applicare l'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 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 & |'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 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

(ASPy

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

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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a MANFR.EDELUANTON'O nato/a a R'VELLO il 05’06’1957

e residente in RIVELLO ...... ... alla Via/Piazza ..VIACASTELLO 17 .

Bedssensinansbas s anaTnTEn ey

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio SERVIZIOVETERINARD

_.AREA "A" - DIRIGENTE VETERINARIQ.-. ... . sededi...-AGONEGRO

WeERtANAsEATEasrranananinnatanntastnanrnarnsrnenssnnnrnarinnnrasssnanes FJLME U ciriiiisriisiisiinsiinninirinmrirs s sniasniinasiia

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
RIVELLO 08/01/2024

DPR 445/2000: R
Art. 76 - “Norme penali”: " .
1. Chiungue riloscio dichiorazioni mendoci, forma atti folsi o ne fo uso nei cosi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi de-'m : ‘_F*gg.‘ speciali in
materia,

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pid rispondenti a veritd equivale ad uso di otto falso,
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articali 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sone considerate come fatte
a pubblico ufficiale,

4. Se | reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono ¢ i per ottenere lo ing ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione all'esercizio di uno prafessione o arte, il gludice, nei
casi pii gravi, put applicare l'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dalia professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente orticolo si applicano anche alle attestazioni previste doll'orticolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensl dell'art, 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dich te decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provwedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

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

Il responsabile del trattamento e 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 | dati personall richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alta nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASHICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

inconferibilith e Incompatibilitd, ai senst del D. Lgs. 39/2013

EREATATIA LUGALE]  DICHIARAZIONE SQSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

FNOA Fe LEsn S L
B Pi&ifs’qiji;ggf{qucg certificazione e ott! di notorietd, ex ortt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

ey, R

Spett.le

1§ GEN. 2024
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

},[ q_ 3 :E Via Torraca, 2
. . 85100 ~ Potenza (Pz)

Thss 6(o6C! &
8“:1?!.‘2 sottofcr_itto!an!ié\ mf\l Q}/q MO M'@ﬁ)}aaﬁgﬁfﬁdg@(’iﬂ 24/0\7/[)—‘()

e residente ]n?f4U-s‘?(_A alla Via/Plazza '51-.&7 "7 P AM AN (y"

; 4
in.qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio \/E‘ T- J 6{; AWA ﬁ
RRTLY

werrenrerasesnnemnenss S€0E G

tonsapevole delle responsabilita civill, amministrative e penati, in caso di dichiarazionl false o mendaci, al

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

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

Amministrazion! e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti da! D. Lgs. 35/2013.

IifLa sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali varfazioni dal contenuto

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

Luogo e data

Bl Q{b! 1/7’0?4

!

tn fede

o
&

DPR45/1000:

Ay, 76 - “Nosme peanlT; _
1, Chvimque tastlo dichiorosion? mendact, forma att! faist & ne fi wse el casi previst) dol presente lesto wniico ¢ punit ol sens! del cadlve penate & defie leggl specis!’ in
maters.

1, Hesibitions of ur otte contenzaie dati nor pi rispondent] g vatitd equivele od uso di otte faksc.

T ie dirhigriziont sostitutive rese o7 Seasi degh artcol 48 = &7 & Je dichicrodion! rese ger conte efle p Jicote neiforticolo A, t9 2, 3000 €5 e come faite
o pubblco ufficiote. _

&, $2 | reati indicoti nel commi 1, 2€ 3 sono fommest per ottenerd la noming o ua pubbifes uffitie o Foutarirznzione cifesercizia df una prafessions o aire, If gludice, nel
rasi pdd gravi, pud opplicare FMinterdiz - ool gubbiic! uffitl o dalic professions e arte.

d.bis. Lz disposisiins del aredents ceticala 8] appiiceno uashe oile attesiosionf previste daflarticola $20-4npeies, secundo comemo, leftera g, def codice vl procedurd civire.
A1 ganst detFare. 75, quolara 2 seguito i controile emergs la non veridicith del ¢ontenuno dells dichiarazione, il dich decade dal Banaficl eventualmente pradottt dat

‘provyediments eroanato sulls base dafia dichiarazions Aon veritiers.
Intortnative ol senst doiare, 13 del O, Lz 1962008 & 35, mvm, f:
i titplare ded ty & Pariends Sunitaria Lozate ¢f P

1 pesponsabille dal tratyamento & fa Gott.asa Leonitde Nobile, quale Resy tiie per 1a Prevenalone dells Copr , B

1 dati forai saranno trattall yéeobdo Je vigentl disposiziont &i legae & perle wle Analith dsl procedimenta poc i quate Sonn richies! #d utdizzat! esciusivamente per tdle
seopo. B rifuto 8 Farnire Jdat! personnt richies 1 ¢on ebhe Fimpossibility di procedere 4o nomina ed alla soroscrizione del relativo contratto.
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for. 2024 oo 1524

LY
A 5 p SERVIZID SANITARIO REGIONALE
BAS(LICATA
! Arrenda Sanitaria Locale dl Potenza

Inconferibilith e Incompatibllits, af sensf del D. Lgs. 39/2013

e ZIONE & VA-D] CERTIFICAZIONE
sostitutiva di ceﬂ&‘i?éifone‘ e atti di notoriett, ex ortt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
X 4 b .

P _- : " :..l..._..- | ” —

‘ o L e | AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

t ViaTorrata, 2

- /(b'-Q) | " 85100—Potenza (P2}
i sottos:ritto{& Benedetto Manuti uatolfa _Cassino (FR) 1.21/03/197¢€

e residente in. Vibo Valentia allaVia/Pighza . Cnda..Cacari

in qualith drBirettarefRespomeabite-detir teufficofServizo Jirigente Medico UOC IGIENE
EPID. E SP  prryaur sepx ASSEGNAZIONE; LAGONEGRO, LATRONICO E RIVELLO

consapevola dalle responsabilit2 civill, amministrative @ penall, in caso di dichlarazioni false o mendadi, al
sens] dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non Incorrere In alcuna delle cause di [nconferibllita e Incompatbllita di Incarichi presso le Pubbliche
Amministrazion] e presso di Enti privati In controllo pubklico previst! dal D, Lgs. 39/2013.

)/t sottoscritto/7 si Impegna, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luozo e data

Lagonegro, 04/01/2024 llﬂhkﬂﬂ;%ﬂ:&?ﬁ:ﬁfﬂd-eﬂ-
brr4dsfadon:

ML.TE«"Rarme peacl™s

1. Chiungue chasco dichlaraelanl myeardocd, formra onyl felsl oag [ usgnel ost previisd 037 reseots (94 LAICH & Punsia OY ST ST1 L @ pTriie B weps iy 4w 81
malena

2. Lysibizione o7 un ants eontessnts dotinon pit rirpondsn o veritd gqulvely od mso dlara Jalso.
1. ledichizroxlnl sostitufive rese o) senst degllorricoll 45 47 ¢ ladfichvartanlrass pireantodala perane kdicate neliteticoks 4 mummm 2, sono comsiderute came folte

o pulbblico ifelals,

@ Selseottindicast nelcooomd £, 2e Somo ¢ Jorrotteaerals romira ad o pubbliicooffielo & Frduniralass affeserdrio of v profassiens o are, b ghidice, net
sl pil grovi, pod oppbiorm Finterdity worcin dadpubhlic uffida dallz profeswanea oitr.

&bl Le dispostaiond daf ‘o sloppbeono anche ole oltestationlpavite CaXontici 5<0-septles, steands romem, elturo gl el codice dlplocedica tvide,

assend deart 35, qualors &eguliod] coatroll fa nanverdid ded decads dalbenehcl eventusimente prodond dat
provedimento emunalo ralla haig defa dichlarations oo vestera. -

lofarratiza alsensidatfert. 418 4100 Lee 18672003 vt . .t

Otitolore del trartamomo § Faziznds Syninds Locale dl Potents.

Heesponabile def trattamenta & (o Battatabeandde Nablh, quale Rasponsebie peela Prevandane defls Cortaians.

1 datl fornttl seracine besat] secondp Lo Vigentt dispastitan df tegem e parlo sole finafith el proceaventa per Bguale sona rickizst] ed vtdmet! eitlutamente per tale
seopo, D kvt o fomice Tdat] perso bt Nmposstimh d pracedsre wk Wna e olla deleelatve contratia.
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fx oo 0036283  Wec 096N 2
- :i};‘:f:lzézrs:;\NlTARIO REGIONALE
<AS p‘) Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatibllita, al sensl del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificozione 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)

)tl}’sottoscritto,!f LEG I AR RANGHE Lo nato/ﬁ g SENVE i8] Oﬁiqu

eresidentein SﬁN\SE alla Via/Pla#a ?BLH‘Q-OTO("UHT“LQMQ

in qualita di Di/%tore/ﬂespgo{sablle della UO/Ufficio/Servizio D"U{“QF\TE

VERDWALAG  ARCA A ede i SERE

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichlarazloni false o mendaci, al

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,

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

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

Luogo e data

Senige Blol 2024
\

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”’;

1. Chiunque rilascia dichlorazion! mendocl, forma attl fols] o ne fo use nel cos! previst! dal presente testo unico & punito ol sensi def codice penale e delle legy! speclall in
materia.

2, L'esibizione di un otto contepente dotl non plb dspondent! o veritd equivale ad uso ol atto falso.

3. Le dichirazion] sostitutive rese al sensi degli orticoll 46 ¢ 47 e le dichiarazloni rese per conto delle persone indicate nefl'articolo 4, comma 2, sono cansidarate come falte
@ pubblico ufficiale.

4. Se | reat! Indicot nel commi 1, 2 e 3 sono commess| per allenere la nemina ad un pubblico ufficlo o l'outeriztozione all'esercitio di una professione o orte, Il gludice, nel
cas! pll gravi, pud applicare interdizione temporanea dal pubblicl uffic o dolla professione e arte.

4.bis. Le disposizion! dei presente articolo sl opplicano onche affe attestorioni previste dall'articolo 840-septies, seconda commia, lettera g), del codice ol procedura clvite,
Al sensl dell'art. 75, qualora a seguito di controlio emergs la non verldicith del contenuto della dichiarazione, |l dichiarante decade dal beneflcl eventuaimente prodottl dal
provwedimento emanato sulla base delia dichiarazlone non veritiera.

Informativa ai sensl dell'srt. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. il.;

il tirolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsablle def trattamento & |a Dott.ssa Leonlide Nobile, quale Responsabile per lp Prevenzione della Corruzione,

1 dati forniti saranno trattatl secondo le vigent! disposizion! di legge & per le sole finalith del procedimento per Il quale sona richlest] ed utllizzatl escluslvamante per tale
scopo. Il rifiuto & fornire | datl personall richiest! comporterebbe I'Impossibilith di procedere alla noming ad olla sottoscrizione del relativa contratto,
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R m i e e — ——— e T -

ADIENTA: mmmc :
RUETTFG
pe-s ERGTE ’

E— Prsncene fngrte

@S DD SERVZIO SANTARIO REGIONA 1168 20 |

Azlenda Sanltarfa Lacale df Potenza Prot, NZOZ[J OOOZ&
S——d

Inconferibilith e incompatibilits, al sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificorione e attt di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.A.R. 28 dicembre 2000 n, 445

Spett.le
AZJENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Tarraca, 2
85100 - Potenza (Pz)
H/La sottoseritto/a bﬂf’mm WMW'E&namja a &ﬂ_ﬂ ﬂ-or(QUi'E i {?- 06 .19 94/
e residente Jn ;EN‘QEKPZ) alla Via/Pjatza PAeM o YolliAT S A E .

in qualitd di Direttore/Responsabile della UO/Utficlo/Servizio NMRGELIE VETERIALRLD,
WJPARTIHEITO SBA., CIEVE VG AErAEAm cois Pisd 26T, seqe o1 AN AREAV GEL (12 ]

consapevole delle responsabilith civill, amministrative e penali, in case di dichlarazioni false 0 mendaci, ai
sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di Inconferibilith e incompatibilitd di Incarichi presso le Pubbliche
Amministrazioni e presso di Enti privati in contrallo pubblico pravist! dal D. Lgs. 39/2013.

li/La sottascritto/a si impegna, altres!, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

SvtApeapeeolrs) 4.0t 200

DI A55/2000;

AR 75 - “Norma prmaiF:

1. Chkmgue rifasely dichinraxford mendarl, forma ot fols! o ne f7 uso ae¥ casf proviytedol presente besta ko & punia ol sensl def codice penwle & deile iegol speciol in

materi.

1, l'odizns & un oliv tontenente dati ron pil rispondant! o veritd equival od wse df orto fafso.

2. te dichiarpeiont scrstititive ress o sedsi degl ortedl 45 ¢ 47 ¢ fe dichioraiont rese por conte deDe persont indicete neTorticolo <, comma 2, sane considerote rome fotte

opobbiice uffickls.

& Se [ reatf indhicat! nef conmu 1, 2 ¢ 3 50md commer! per ottensre fo mamfing o tin pubbleo ufficto o Feutarieaaslone olfeperritlo f uno professiont o arte, R ghafice, nel

coni plis gravl, pub apgbiare Fistenditione lempeminin dof pubblc ufficl e dale profersiond & onte. _

S-bis, Lo dispestiiond de} presente asticoty sl applicaia anchi offe pltestanien! previsee dalf anteols B40:septies, secondo comme, fettera ¢), del codite i procedura civite,

At sensl desfart, 75, qualers & sexuitn  controllo emeng 1a non veridicith del contenuin deta dichiasasians, U dichlaranta decadn dat benefics eventuslmente prodotti dal
panto cmanita sulla beye detia dichizrazione non vertiiers.

Informuthve &1 Fanst Setfart. 13 del D. L. 1562001 u 0. e B4

ttitotare del trartzmimo & FAsiends SanktariwLocale & Potenza.

B reaponsubile def trttdiesbo £ 18 Dote s Leontd Notdle, Quale Responybile per s Preventione delfe Comruzlons.

 dath famit) sareano dettt] secando be vigenl dispusiztoni o legge £ per te sole Rnatth del procedimenta per 0 quale sane richlest] ed uliBmat! escushamente par tale

acopd. Ibrifiuto s farnire | detl personall richiesti compartasbbe Fiopioesibisitd i procedere alis noming ed alls sottoseriziona d#! rifative contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

asny

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

Packs 202 Goso X 4% o

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2
85100 — Potenza (Pz)

Il/La sottoscrittqéziy IVI‘GO/C} 4”‘5?2@0 nato/a"a 5;/@}"}4,@ il 2404/)0&5&
eresidente in f@ﬁg@@ﬂc}d"dﬂﬂ ........ alla Via/Piazza Té})l/‘\}’-lbz:dribwf{?ﬁﬁﬁ
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio 5;%)?@%&’,'”@’%““?“1/0

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

fotenta 1Y [ 2024

DPR 445/2000:

In fede
o g
Art. 76 - "Norme penali”;

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma otti falsi o 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 doti non pid rispondenti a veritd equivale ad uso di atto folso.

3. Le dichiarozioni sostitutive rese oi sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto 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 'autarizzozione all'esercizio di una prafessione o arte, If giudice, nei
casi pits gravi, pud opplicare 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 civile.
Aisensi 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 s5. mm, ii.:

Il titolare del trattamento & IAzienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il resp bile del trat ) & 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 Iimpossibilita 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 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 rﬂ‘CUQGLﬁNTOHLD nato/a a M‘SSHHELLO il 2"IO’!4 6_“{/
eresidente :nmﬂRSICOV‘;T‘ZIRE alla Vla/Pmaa-j'?:qﬂl/gﬁsfqHRET‘["QRqua 3

in qualita di Direttore/Responsabile deila UO/UFficio/SEIVIZIO w..cevvvvieenrerniinnns

reererirenenennnes SEAE di V'[LL&QT)‘;HQR}

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

MARSICO VeTERE D401 .2 %

DPR 445/2000: K
Art. 76 - “Norme penali': NN L

1. Chiunque rilascio dichigrazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel cosi previsti d’df.pzes?rife?]}iié_urifm € punito ai sensi del codice penale e delle leggi specioll in
materia. T

2. L'esibizlone di un atto contenente dati non plis rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese of sensi degli articoli 46 e 47 e fe dichigrazioni rese per conto deile 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 ¢ i per la ina ad un pubblico ufficio o l'outorizzozione oli'esercizio di uno professione o oree, il giudice, nei
casi pilt gravi, pud opplicare 'interdizione temparanea dal pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente orticolo si opplicano anche olle attestazioni previste doli'articolo 840-septies, seconde comma, lertera g), def codice df procedura civile.
Aisensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicit del contenuto dells dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente pradotti dal
pravvedimento emanato sulla base della dichlarazlone non veritiera.

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

Iltitolare del trattamento ¢ I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il resp bile del tr 1to & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposiziani di legge e per le sole finaliti del pracedimento per il quale sono richiesti ed utillzzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comparterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sattoscrizione del relativo contratto.

2



o
T al N )1
g, o 3
O & w
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b ' 1
g : - £87 -g ;ﬁ) 5 S|
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE € £~ B Q| 8
BASILICATA v 83 ™ XA @ W 8
Azienda Sanitaria Locale di Potenza | -5 g Q 3_% o
ESE || = % £
T 4] 3
RN IE b
Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi'del D, Lgs. 39/2013 ~- Gi’é y o
o)

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

5100 —Potenza (Pz)

II/Lasottoscntto/a SE‘QQIO Hﬁﬂm ng Mﬂf@ % N;A' 1{ '9? 5?
POWN%A’ eon lla Via/Plazza ., 4L’ PD POLO é

e residente in: i

in qualita di Dir .. re/ﬂe&poﬁ!ﬁmmmfﬂfﬁdaﬁemzlw@ %s%’&gﬂod{?é %QELJLE
Qt' OWM OO DRI T-T: (-1 | P ?QTé N@A‘

consapevole, delle responsability civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false: 0 mendaci, ai.
sensi dell’art. 76 DPR n..445/2000,

DICHIARA

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

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, hel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

ﬂ%‘w Y 03-01- Yol | | .
S @%i (W,

'DPR'445/2000;

Art. 76 - “Norme penoli"y

1:Chiunque rilascia dichigraziont mendad, forma atti fols! o ne fo uso nel casi previst! dol presente testo unico & pdfiita-of sensi del codice pendle & dellé feggl spetiali in-
materld,

2, L'esiblzione di un otto contenente dotfnen pld rlspondent] a verltd equivale ad.uso-df otto  falso,

& 3 waﬂb;;h:};mﬂmm rese ol sens/ degif orticoli 46 e 47 ¢ Ig dichlarazion) rese per conta delle persone Indlicate nell'articolo 4, commo: 2; sono considerate came fotte-
a pubblico uffich

4. Sel reatl indicat! nel commi 1, 2.e.3 s0n0 ¢ | per gttenere la nomina ad unpubblico ufflclo-o auforizzazione all'esercizio di una professione.o arte; il gludice, ne.r
caslpitr gravl, pud applicare I'ntérdizlone tmpomneu dal pubblicl ufficl.o dalla professlarie e arte,

4-bis. Le disposlzlon! del presente orticolo sl applicario anche: plle attestazion] previste dall'orticolo 8#0-;@0:.:, 'secondo cammo, lettera g), def codice di procedura: dwfe

Al sensl dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga'la rian veridicita del contenuto della dichiarazione, Ii dict o tal'benefici eventualmente prodott] dal
prowedimento:emanalp sulla base della lﬂchl!rallnnannn verltlera.

Informativa al sensl dellart: 13 del D. Lgs. 1!5 003 e ss. mm. Ii.:

Il titolare del trattamentp & I'Azlenda Sanit e di P

Il.responsabile del trattamentd & la Dott.ssa I.ulint‘lde Nnhlla, quale Resp le per laPre lghe della Corruzione,

i datl farnitl saranno trattat] secondo le vigentt disposizion| di legge e per le-sole finalita del procedimento per Il quale sono richlesti éd utlllzzat). ésclusiviménte per tale
séapo. Il rifiuto a fornlre | dati pérsanall ricklest] comparterebbe [mposs/bilits di prm:edzre aila'nomind ed alla sottoscrizlone del relativo contratto.
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-

'SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
. BASILICATA _ o )
* Arienda Sanitaria Lotale di Potenza s A My,

Inconfenb:llté elncompahbtltta ai sensl del D. I.gs. 39/2013

B . ) - : .y *
+ T e o .

s#hz;; {;ﬂh ‘»J-“*’*"‘*" DICH mgaz;cﬁms SOSTITUTIVA DI CERTIHCAZlBNE- B
;E-]Lsgfmjma d: cemﬁcazione e atti df notonera, exqrtt. 46.e.47 del D.P.R. 28 drcembre 2000 n. 445

i ﬂ “ CE;‘ &,«Lj 1 . h }l ‘ ' : b ¢ ) - Ta ' speu‘[e_ J
i : ; 7 a _ AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

i“*"""”"’"’”‘ e Hﬂm*ﬂ#m‘ ' sl Do Ty d, T Via Yorraca, 2 ’
i Tt"’ DQQQ c[);{ ..Q- i ' . ) ) 85100 — Potenza {Pz) -

et

_ IIfLa 5ottoscntto}a B MABNA\M& IDOLA.....

‘A e régidente i LrAUR;A (pz} R T, aua v!ﬂmmm | TP SA M‘IMIRHGUO RUGGIERO 13

¥\ i qualits dupiresirse/fesporatile aéua'z_uwm YUK c:;;;smm* i

ANDOLA..c.r. nat02 3 ‘CAPUA [GE), 112810811962

R M L
Vi it daiese, .-a’:?,--—hj--- s pni fornkessrngrerenastrege e s aman R ot b e

e ™ DICHIARA o BN

4 't'fi:-”ti‘dn ineorrere "’in' 'éicuua delle: causa di riconferibilits e Tcompatibilits di inca richi presso Je Pubbiliche

Ammrmstrazrom e pre,ssa cﬁ Entf prwatl In contrallo pubbllco prewsu dal, D. Lgs. 39/2013

el e "
et .d o

T oE

ll,!l_a sottoscnttofa s mpegna altrési, a comunicare tempestivamente ev‘entuah variaziohi del contenuto

della pl‘esente dichIarazTone -3 rendere, neI ca 50,-URia nuova dachiaranone sosilmtwa

. l'ﬂ'ﬁ_f,’&e.-data.i‘- d B ow T o |

Lauria, 03/01/2024 -

uvnaqsm’m AR ) . , . .
' Ardh - MRrme penalt T 0 s LA ey N . s MR : ) I
“1.iChigaque Wlascia dichigrariant meddech forma  autl folit o'vie fo usa gl chisf previstt mﬁwunrz testo inico ¢ purilfa,of seasf del codice penale &.¢dle feggl specialiin ’
mm‘fu ’

2. tesibirione dlun G20 ontenants Jati Aan ;lﬁi rirpmdznrfn veritd equivale od isa dmttu.!afxo

X ke dichlataslont sosthutyvé s bh endi degh’ d:lk'u.l b¥dle chﬁtﬁiufdtﬂ-ﬁn:!‘ per. conto dafle purforic’ Fnﬁmawneff’oqm l. wmmuz. m:ln cansiderate tom fatie
-a pubﬁﬂm ufficiste; .

4. ¢ teeatiindicatt nel tommi 1, 2 3 160 tommest! pergtiencre [ namiog od i pubbked vfficm o faviariziarior cl{'escrtma o uaig pm,'mme o oite, i givdice; nel
Garsl pilf gro pud Epglicage Vinterdilone femporenee dojaubs Hzjufficio datio po;e;mn: eane, i

"5k aibiseLe dispositiont del presenté orricolo s upahcorid ey utigsivestationl previste daerticelo 820-stabet: man.io Eaad, %maemgj. dél éodien & pracedurasiite: "

Algensi deTart. 75, qualora a seguito di contrelia em ergal 'la nonwendicith del contenuto defla mm-rnime,ll hirinte decade g3l benefict everlisimente prodatil dat
mnmdlmn'uemmuo sulla bise deila dichiarazione non yeritiers:

- Inforimativa al sansidef’art: 13, dew 1gs. 135!2001 R 35 M. |L .

rftlnlare el trattarnerre & FAslahda Sanhana Locals di Fizanua,, £

dtresgonsabie del tratramento &1y Dott.isa Léoniide Nibile, quale Responsabila ser Iz Pravenzione dalia Comuni o

1 dav formity'sarennip travtatl eecono ls’ vigantl d‘ﬁpnum: dilegzn & per i sole finalty det pracectinento perl quale sono fichinstl ed uiilfrzati excusivirmante pertale
:;npo.n rifiuto 3 tarnire Ydai penonll riw::b tamportarelibe hmp pis-'qrbt.'s dkpmerdcre aly ina e olla sottoduil dgl relativo & mnun:to
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASTEICATA.
Azienda Sanitaiia Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOS‘I'lTIJTNA DI-CERTIFICAZIONE
sostitutive di certfﬁcazrone eotti dingtorietd, ex artt. 46:e 47 del B.P.R. 28 dicembre 2000.n..445.

Spett.le
AZ\ENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA:
Via Torraca, 2

. — \
i/La 'so_tt_o_sc_rii.ttoﬁa,..Ti_.lz‘.g%g.lf\..g.. - ELE KA ... natofaa e ".U .. (\‘?8‘ ) ....... . °2/5 (O‘*Ul ! 958

e reSidente in '*".J;'Bargi-&l‘\&ﬂﬁuu LR R LT O S L a“a Via/PiaZZa T‘}‘:&{g'tﬂ' '{:‘}"c"‘l' :a"h;"‘:”"““hb"é‘lg-"“(? rT E L ﬂ R' B L‘ C

in qualitd di Diretiore/Responsabile detla, U0/ Ufficio/Servizio. ........ \3" &" Gkl HTE ﬁ, 2 rreearivinns
«_----‘;Ei-'-i--i--'ﬂ_-'-_'--._-f'-_--nii.i--u----_-.-ﬂ----.---n"ﬂv.-.-'.i.-~'°I~l.':'-"---‘.-‘---'-".'0‘--:'"""."'."'".-,‘."e"'."'."'“"" SAEde dj. !".‘."._?"‘J"‘ L)“%' 1 bl L AR AL

consapevole delle responsabilita clvili, amministrative e penali, in:caso. di dichiarazioni false o mendaci, af

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

di rion incorrere in alcund ‘delte cause di inconferibilith & incompatibilita di incarichi presso. le Prbblichie

Ammiihistraziohi e presso di En'.t';l"p'ri_\i.aiti. incontrollo pubblico previsti dal D. [gs: 35/2013.

1)/l sottoscritte/a si impegna, altresi,. @ comunicare tempes-t_i'\ramente..eventua'l_i' variazioni del conteéauto

delia presente dichiarazione e a rendere, nef.cas, una nuova dichiarazione sostitutiva.

lyogoe data

dougce 05012002 "
' E y fede

DPR, 445/2000:
Art, 76 - TNoOThe peadli®;

1. ‘Chiunque ritoscla-dichiaraifont mended, formo ottf folsi o ne Joruse nei casi previsti-dol presente. tésto: uhico @ punite of-sensi el Codice pedtic ¢ delle re‘g'qilsﬁecfafi_fh"

-moterla:
2.F'asthizione di.yn attocantenente.datf nan. pilr mpondenti @ veritd. equivale ad.uso di atte fatso.

ENPY dichiororiont “sostitutive rese oF sentl dizgli articoll d6.e 7 e'lé dichidratianirese per conto delie perspnc indicate’ nelfarticolo 4, commu.2; sono-considerate come fotte.

‘o'pubblico. ufficiale.

4. Se i reotiIidicot? neicommi 1, 2 8.3 Sotio commiessf per plienereile noming: ad va pubblico- umcio ¢ l'autorizzoziong ait'esercizio of' une profestione o orte, i giudice, nej:

cosi picr gravi. pud epplicare Vidterdizione temporoned’ ol puibblici uffict & dold, professivng.e.onte.

4-bis. Le.disposifion] del presente articolo sl Gpphicapn onchd. alfe ot:eswz:onfp:ewste dalf'articole 840-septies, secondo comma, lertera g). del codice di grocedurp.civile.

Al sensi dell’ar. 75,.qualors a sequiio di cantrafo-amergaia numveridldta Yal tonteriute delts Hichiarazione, Il dichierdne dedade dal henefic) eventualmente prodotti dal
provvedimento ‘ematiato silla base della dichjarazione nan vefitiera.

Informativa 3i sensi del¥art. 1342l D Lgs. 19672003 & s5.rom. Tit

{l titolare deltrattamerite & FAzienda Sanitana‘locale. dl Potenza.

n respnnsab:le del trattamentd & la- Dot isa Leanildé Mobile, | qual¢ Responsatiile pér la Praventione della Corruziona..

1 dat} Foralti saranno tratiatl secondole viganti dispasizioni. df[egge e per |g sole-finalits del ‘procedimenta-per il quate sond richiesti ed. 'IJlUIZZBtI esclusivamente. pér tdle!
seopo. Il rifiuto a fornlre i dat personalirnichiesti comporterebbe. Vimpossibilita di prncede(e alla noming ed. 2lla sottoscriziong del retativy cantratto:.

>




.Dgta -8 GEN:}’G%

Azienda Sanitarialocale ~
i “‘E‘E ! SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
o) % BASILICATA

Azienda Sanitarla Locale di Potenza

s =
orot, N, D %f 8 L[ laconferibilitd e Incompatibllitd, al sensi del D. Lgs. 39/2013

P% competenza (7 it DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
[t SO olsirgtiva df certificarione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 20001 445
Per conoscenza

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

25100 ~ Potenza {Pz)

i

11/La sottoscritto/a ﬂHA R\{C{ RA H‘\*éﬁ-d nato/a a .?LOM-:'&’ N &f\: il ‘,sz{oi{’j{ Lad

eresidenteini‘?‘.‘&f’.&dgﬂ”\*« N \E:*ZCF alfa Via/Piazza Ulﬁs ?t}l—*p‘: T\lﬂ:MMk (‘\B

in qualita di Direttore/Responsabile della UD/Ufficlo/Servizio DIRIFENT. D da i
DA, aNSusTa R JeNoSA.........sete di LN ERR. . 2HEET

consapevole delle responsabilita civili, amminlstrative e penall, In caso di dichiarazion] false 0 mendacl, ai

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

di non incorrere in alcuna delle cause di incanferlbilitd e Incompatibilita di Incarich presso le Pubbliche

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

II/La sottoscritto/a si impegna, altres), a conunicare tempestivamente eventuali variazion del contenuto

della presente dichiarazione e a rendere, nel ¢aso, una nuova dichiarazlone sastitutiva,

Luogo e data

Dzahlfﬂa w U Re OQ/O![LQQZ‘!-

In fede
DER AASJI065
By 70 «"Rosme penolly =
:.j:&mw +dascia drspigrion) mendacd, forma ot fali o ne fo wso nel cost previsti dof pratente festo unleg § punita of sensl del codles penate & deila legal speciall in
feri

.;. ::;:m dlem otto ontersatd dali non pilt dspondanti a veritd equivele od uso dlatto fofto.

krgrion! smtitutheg ress ol sensd degl articol 46 g 47 8 e dichiarariont rase per conto delle parsone Ingicote nelf'anticolo
bt pereon B 1€ nelf'a 4, comma 2, song considerate come folte
4. Sef reotl indcad nelcammi §, 3 ¢ 3 somo commess) per artgnasa ko nemina od \m pubblica ufficio o Fauterizgeriane oTesercizlo dl ung

. professione o arte, U gludics,

ot gt grovd, pud opplcara fintardiniona temporgnea dof pubbiid ufficl o dolld professions ¢ orte. g e
:4:4“:: I;*;pu’:r;d det zmmnmx:h lfdp,:ﬁmm ancha alia atiestodion] grevisie doll'articolo B40-septiey, greonta comma, fettern pl, def codiee dl procedura dwiie,
4 b ., quslara a segunto di controlla e mergs 14 non varldichd def eantanuto della dichiararione, i dichlarents decede del beaefld )
g St T3 s il dichlarenta decoda del beneflc! evertusimente prodottt dal
tafermatbon ol perel deart. 13 dol . (g9, 396/2008 4 ¢4, . .0
Eadlare gol rattemento & PALande Seakters Logals d] Potearn,
r ;::;’;::3; el trattaments b la DeAt ssa Laonlda Wobile, quale Respontablle per fe Prevantlana dells Corrutione,

i :::::wm satonds lavigent) ispoalzlont df lggge 2 per 1a rola finald del procedimento per I quale seno richleat éd willzeoil escusivaraente per tole
wopa. @ tdutl prryonall nchiast eompartorabbe Ftmpesilblith di procedera alta nomina bd ol sottoscririone del relathyo contestto,
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SERVIZIO SAMITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

——— A = s A e e e e A

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

[om—— -
AT e
PIIERNID A SANT

D PO

Brot. - PO D CLaRT . !-LRAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
[“Tsostitutivodi certificazioneelotti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 . 445

09 GEN, 2024

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

N° OO_} 8 ®) 5 Via Torraca, 2

85100 - Potenza {Pz}

AlLa sottoscriuWa H’E(ﬁ@ﬂ—ﬁfm nat:ﬁ/a a '?‘gucom ........ il /M -05-19 ‘?/

avresamrien TR ian

- o j .
e residente in SEM\)E'('PQX alla Via/Piazza.. (AL DO Ko<s AY\../{S
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio DiQ\QgNTEB‘OOQO“

L'A%OMTO‘\\OM&L\X] sede di CH’A“QR*O'\“T:(PQX

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

sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delie 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

delia presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una huova dichiarazione sostitutiva,

Luogo e data

CHIMLORONTE , AD-0l- 2024

In fede

(owseto Nole

OPR 445/2000:
Art. 76 - "Ngyma penoli:

L Chiungque rilasclo dichiorazion! mendsdl, farma ani Juisi 0 a2 fo uso nel cosi previsti dol presente testo unica & punito al sensi dei codice penoic ¢ delle leggi specishi in
materic.

£ Lesibizione of un otto contenente doti non piv rispongdenti o veritd equivale od use Il alte falso

3. Le dichioroziani SOsttutive rese of sensi dogh erticoli 46 e 47 = le dichinrgzion] ra3e per conta dele persone indicets neliarticolo 4, comena 2, sano cansiderpte tome fatte
o pudnliico ufficlale

4. Se i reat indicon nei comm! 5, Z 2 3 sano commessi pec ettenere \o agiming od un publilics ufficio o Mautonzzazione alfesescizio oi uno professions o arte, il eiugdize, sel
casi pilk gravi, pod applicare Moterdizions temporonss dai pubbiic ufficl o duiio professione e arre,

4-bis. Le dizpesizioni de! presente orticalo i applicant snebs alle ottesiaziont previste dail'acticolo 830-septies, seconde comme, lettera 5}, del codice Avecedura civlle,
Ai senst dall‘art, 75, qualora aseguito di controlla emergs /3 non veridicits del contenuts dalla Gichiararions, 4 dichiarante decade dal benesici 2ventusimente prodotti dal
pravvedimenta emanato sulla base dalls dichisrarions non veritiers.

Informative ai sensi dalfurt. 13 del D, Lge. 198/2003 e 55, mem, di.:

Il Stolars del trattamerito @ I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

lirasp bile dof tratta 2la Dott.sza Laonllde Nobife, quale Responssde per fa Sravenzicae dells Serruzione.

| dati forat saranno trattati secondo i vigent| dispesizioni di Ipgga 2 per ie <ol Analita def procedimento per # quala s0no richiesti ed utllz2atl asdusivaments pertale
scopo. i ifiuta a foinire | datl gersonsd richlesti campreterabbe ['imposs ifita di proceders alla reming od alla sottescriziane dol relatve contratio.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

(ASPy

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificozione 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)

,Hﬁ_a sottoscrttto/a/&ml\iomr\ﬁ?ﬁmPJ-\—G LV3 nato/a a QG&HUL\QCQOmg il 51,31‘06- r/{ 6‘)0
e residente in L—AGD}\{:@O@ ............. alla Vla/Palaz{COLQﬂf@O

— —
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ?paoum(:\‘&x\[\‘)\'\@?*—’ﬁﬂ‘
sede di ....... @j’% l\rA %ﬂ-oc\‘!\éﬂ-

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

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

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e 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

CrARoNE  olof f&fi\

In fede

RO WCLLQJVQ’@

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali’':
1. Chiungue rilascio dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fo uso nei cosi previsti dol presente testo unico é punito oi sensi del codice penole e delle leggi speciali in
materia.

2. Lesibizione di un atto contenente doti non pii rispandenti a veritd equivole od uso di otto folso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articol 46 e 47 e le dichigrazioni rese per conta delle persone indicate nell'orticolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
o pubblice ufficiale.

4. Se i reali indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming ad un pubblico ufficio o l'outerizzazione oli'esercitio di una professione o orte, il giudice, nei
casi pit gravi, pud applicore l'interdizione temporoneo dai pubblici uffici o dolla professione e orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si apalicano anche alle attestazioni previste dail'articolo 3d0-septies, secondo commo, letrera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell’art. 75, qualora a seguito di cantrallo emerga fa non veridicitd del cantenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

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

Il responsabile del trattamento £ la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Resp bile per la Prevenzione della Corruzione.

1 dati forniti saranna trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizeati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati persenali richiesti comporterebbe 'impossibilita di procedere alla namina ed alla sottoscrizione del relativo contraito.
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ATIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
ASP

FProtere!ln apnepale

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

A0 GEN. 0% |
BASILICATA
Azlerda Sanitaria Locale di Potenza Prot. N. ZOZleOLl 294

it

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D1 CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietty, ex artt. 46 e 47 del D.P.B. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

AZ|ENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (P2)

jm.a sottoscrittg/a MIMM\ALINS& natgfaa E&STﬁgﬂmeﬂ ...... il V?J'i“ﬂg"i.%ﬁ
@ residente in H’\ /“ SCANETD ﬁ.S alfa Via]Pi'aﬁa Lomyg ’H

Inqualita di DigsttsFe/Responsabile defla UO/Ufficio/Servizio NETERLMARLE AREA C. .
S S sede di R- QTO M E) f-}

------------

consapevole delle responsability civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazionl false ¢ mendaci, ai
sensi dell’art, 76 DPR n. 44572000,

BICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause dl inconferibilita e incompatibilith 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 eventuall variazionl del contenuto

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

Luogo e data

~pd- 48

DPR 445/2000:

Art, 76 - "Norme penofs AZEEHQﬂ SAHITAHM lOC%LE w&gﬁ ASP
1 Chlunaue riascia dichiorazion] mendoct, forma att! falsi 0 ne Ja b1o Aei cosi grevist! del pretenta testo wnico & Nmpﬁﬁ‘szﬁf’fﬁafﬂ'ﬂﬁ}; ‘:! g\l i S;ns-.-..

mnterkr. 3 - S.BA

2. Vasbizione divnatioe dot! non plés Aspendentl o verttd equivale ad uso of otto folso. DlRiGENTE VETEHL%M%Q [T T v

3. e dichiarazioni sastiutive rese al sensl deghartcol 45 ¢ 47 ¢ le dichirazian rese per canto defle pessone Indicate nedloriicoio 4, comimia 2 Sond Hdomdyia C

0 pubblico ufficiole. ead wlisa Miﬁgﬁaﬁ%

4. Se ¥ read Indicati nel comrod 1, 2 & 3 sond comunersl par attenere lo noming od un publiice officls o Faulnrizzozione alfessrcltio di uno professiong o aite, | /

Cusd pile grovi, pud epplicars Finteeditfone temporenea dal pubkiict uffici o dalfa professions & orte.

a-big, Le disposition] dal presente criicol thapplicanc onche olfe ottestaziont previite dallarticols E40-septies, secondo commo, feltera gl, ded codice & proceduny Civile.
Al senst deil’art. 75, quatora aseguito di controllo emerga fa non vestdicith del ¢ deda dick ione, # dichitarante decade dal benefic eventualmente prodatti dai
provadimeato emenata sullabase delta dichiaraziane non veritiera,

‘Informativa al sengi defi'ert, 13 del 0. Lgs. 29572003 o33 MM, il

i thptare del trattamento & FAzienda Sanitaria Lotale ¢i Patenzs,

responsabiile del trattamanto & kz Dott.sea Leon®ide Noblle, quais Aecpontsbile parla Prevenzioni della Cortuione.

! dati tornlid saranna trattat] seconds le vigent! disposizioni di legge e par le sole finalith det procedimenta pex I quale. sono richiesti ed utilinzati esdusivamente per tale
scopo. |1 Fifiutd a foraire i dal personali richiesti compasterabbe Iimpossibitith di procedere alls nomina ed 2(la sortascrizione defrelatlve contratto,
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AZIENDA SANITARIA LOCAL-E -ASP

POTENZA

— Y ILINZ

37 07, 026

4 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE CENTRO SALUTE MENTALE - PZ
2%5 pi) BASILICATA Prot.n. 20260404327

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{sostitwtiva di certificazioni e atti di notorieta. ex artt. 46 e 47 del D.P.R..28 dicembre 2000, n. 4435)

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

[I/La sottoscrittosa Dott.ssa Francesca Malerba

natofa a Terlizzi il 04/10/1963 . nella

sua quali'lz‘l di Direttore/Responsabile della TOC/GOSD:

Ser.D. Potenza » sede  di

Potenza

Consapevole delle responsabilita civili, amministzative ¢ penali. relative a dichiarazioni false o
mendaci. ai sensi dellart. 76 DPR n. 445/2000
DICHIARA
% Di non incorrere in alcuna delle cause di inconteribilita ¢ incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche anuninistrazioni e presso gli enti privati in contrallo pubblico. previste dal D. Lgs. n.

3972015,

@ $1 ALLEGA ELENCO DI TUTTI GLI INCARICHI RICOPERTI NONCHE® DELLE EVENTUALI CONDANNE
SUBITE PER | REATI COMMESSI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

Patenza Sl 31/10/2024

In fede
l'/’\_»i"\' Ao O o é

o
»

A
A ~

DPR n. 4£5/20G0:

Al sensi dell’art, 76 DPR n. 43,2000, le dichiarazioni mendaci. le falsita negli ati e 'uso di atti falsi. sono puniti ai
sensi det Codice Penale ¢ della vigente normativa in materia.

Aj sensi dellart. 75 DPR n. 4452000, qualora a scguito di controllo emerga fa non veridicitd del contenuto della
dichiaruzione, il dichiarante decade dai benefici eventalmente prodaui dal provvedimento emanato sulfa base della
dichiarazione non veriticra.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003:

Titolare det yattamento ¢ I"Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP.

Respansabile del trattamentao ¢ fa Dr.ssa Rosa Calasurdo. in qualita di Responsabile per la prevenzione della corruzione.
I dati fomiti saranno wattati, sccondo le vigenti disposizioni di legge. per le sole tinalita del procedimento per if quale
sona richiesti ed wilizzat esclusivamente per tale scopo. I rifiuto a fornire i dati personali richiest comparterebbe
I"impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoserizione del relativo contratto.



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)

)%a sottoscritto/a . JLAMAS S QUETS {\ .nato/aa ... POTEN & il ZOZO”Llé’I%

k<) residente in FGTGAC‘AM alla ViafPiarza
N A MO S0 TTA &S

in qualita di Direttere/Respensabite-della UO/Ufficio/Servizio ... DA &0 S e D (o
LGN A S S DTN sede di ... COTENE Lo

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

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

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

Luogo e data

ot plor] 1024

L
In fede ﬂ /\' M(m
L @ ,
[ang. | L

OPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali”:
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti fulsi o ne fu uso nei casi previsti dal presente testa unico & punito ai sensi del codice penale e delle lzqgi speciali in
materia. ;
2. U'esibiziorie di un atto cantenente dati non pits rispondenti a verita equivale ad uso di atte falso.
3. le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 ¢ Iz dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiole. -
.. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione oll'esercizio di una professione o orte, il givdice, nei
cesi pit grovi, pua applicare {'interdizione temporanea daf pubblici uffici o dalla professicne e arte.
4-bis. Le disposizioni del presente articolo si opplicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile,
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuta della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventyalmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichlaraziona non veritiera.
Informativa ai sensi dall’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.:
I titolzre del.trattamento ¢ I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.
il responsabile dai trattamento ¢ 'a Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.
 dati forniti saranna trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sona richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. li riiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe l'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratta
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