Azienda Sanitaria Locale di Potenza

A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA ;

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

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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza {P2)
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consapevole delle responsabilitd civili amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o
1

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

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

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

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

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, unaiuova dichiarazione sostitutiva.
./ i

f 7

Luogo e data [ In fede

otloz| 2028

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme peaall™;
1. Chiunque rilascla dichiarazion] mendacl, forma atti folsi o ne fa usa el cos! previst! dol presente testo unico & punito of sensl del codice penale e delle feggl
specioll in materia.

2. t'esibizione df un atta cantenente datl non plis rispondent! a verita equivele ad uso di atro falso.

3. Le dichiorazionl sostitutive rese ai sensi degli articoll 46 e 47 e le dichiatozion! rese per conto delle persone indicate nellacticolo 4, commo 2, sono
considerate come fatte a pubblico ufficiole.

4. Se i reatiindicat! nel comml 3, 2 e 3 sono commessl per ottenere lo nomina od un pubblica ufficio o Yautorizzazione oll'eserclzlo di una professione o arte,
gludice, nel casi pitr gravi, pud applicore finterdizione temporanea dal pubblici ufficl o dalla prafessiane e aste.

4-bis. Le disposizion] del presente articolo s/ agplicono onche alle attestazlon] previste doll'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di
procedura civile.

Al sens] del'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non verldicitd del cantenuta della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodott] dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione nan veritiera.

Informativa al sensi delf'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. [l.;

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

Il responsabile del trattamenta & la Dott.ssa Leonlide Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I datl fornit! saranno trattatl secando le vigentl disposizioni di fegge e per le sole finalith del procedimento per Il quale sono richiestl ed utillzzati
esclusivamente per tale scopo. Il rifiute a forolre | dati personali richiesti comporterebbe impassibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del
relativo contratta.
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U.O0.C. Assistenza Primaria - Ambito Potenza/Venosa/Melfi
Farmacologia Clinica e Farmacovigilanza

Direttore f.f.: Dott.ssa Giulia Motola (MD — PhD)

Tel.: 0971-310411 - FAX: 0971-21534

E-mail: giulia.motola@aspbasilicata.it

Prot. [;(%'é
0w = 3 BEN, 2025

Al Responsabile UOSD Prevenzione della Corruzione e Trasparenza, URP ASP Potenza
Dott. Rocco Donato Pessolani

Email: rocco.pessolani@@aspbasilicata. it

E-mail: responsabile.trasparenza@aspbasilicata. it

Trasmissione esclusivamente a mezzo Posta elettronica
(ai sensi del DLgs n.82 del 7/3/2005, “Codice dell'Amministrazione Digitale™)

Oggetto: Dichiarazione insussistenza di situazioni di conflitto di interesse e Dichiarazione sostitutiva di
certificazione — UOC Assistenza Primaria - Ambito Potenza/Venosa/Melfi e UOSD Farmacologia
clinica e Farmacovigilanza.

In allegato alla presente, si trasmettono la dichiarazione insussistenza di situazioni di conflitto di
interesse € la dichiarazione sostitutiva di certificazione, relative alle due Unita Operative richiamate in

oggetto.

Con distinti saluti.

Il Dirigente
Dott.ssa Giulia Motol



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

/ﬂ/La sottoscritp&/a C‘JL*«'\'N\OTOU* natd il }4/9}0\“1— a \fD&/C”’\JbA
e residente in (DTENEA alla” ViafPiazza:
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in qualita di dipendente b&i{@ﬁ\)oc/\ihf@ﬂu‘e(’m»afmfthNH‘«/\/CAMA/MJL,ﬂ in servizio
presso
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sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e

falsita begli atti
DICHIARA

— che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai procedimenti
amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 6 bis della Legge 241/1990 ed
artt. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e di quanto previsto dal Codice di Comportamento Aziendale di cui
alla DDG n. 2022/00660 del 29/09/2022;

— diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi ostativi.

Luogo e data

Potlener 2/ ol Jlon ¢




) SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
/  BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Patenza

P

laconieribilita 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 - Poienza (Pz)
A< j 5
M/La sottoscritig/a .....QF.Q./:.\&...M..QITQLA..................nat;z{/a 2 CoTemea . 130 oxAir

e residente in L fi)‘/f”%/\ allf’ Via/Riazza
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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

Cotenss 2 pi)20) 5

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”’:

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito oi sensi de/ codice penale e delle leggi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piti rispondenti a verité equivale ad usa di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese aj sensi degli articoli 46 e 47 e le dichincozioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fotte a pubblico ufficiale.

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

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articalo 840-septies, secondo comma, lettara g), del cadice di procedura civite.
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 pravvedimenta emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

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

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

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

3




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

&l
%

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

J1a sottoscrittofa Lasdiests TN natd |l2ﬂ)9¢/’1"(22~ a SOVENA o
e residente in (Dl/(“zt\ alla
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in qualita di dipendente \D\Q-*'"{“O\'&UQ)&)"‘;\‘Q'/W‘LQLO(‘AL“"‘AC@U“‘GS“MU“?m servizio

presso

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e

falsita begli atti

DICHIARA

— che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai procedimenti

amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti del’art. 6 bis della Legge 241/1990 ed

artt. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e di quanto previsto dal Codice di Comportamento Aziendale di cui

alla DDG n. 2022/00660 del 29/09/2022;

— diimpegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi ostativi.

Luogo e data
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", SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
 BASILICATA
Azienda Saniiaria Locale di Potenza
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lnconieribilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2012

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)

./HfLa sottoscritt;//a \/A‘.)LgkAMoflbLAAnatp{/a a 60((7%’3‘ ...................... il 34/0?/4?6 T
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consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o0 mendaci, ai

sensidell’art. 76 DPR n. 445/2000,
DICHIARA

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

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

Il/La sotioscritto/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

Pod ‘LCNtA( 2 (oMlias

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”;

1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, formo otti folsi o ne fo uso nei casi previsti dol presente testa unico & punito oi sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pit rispondenti o 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 personz 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 all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nej
casi pitt gravi, puo applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dallo professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle ottestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del cadice 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 sensidell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.:

Il titofare del trattamento & I’Aziends Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del trattamento é 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 comparterebbe 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

Distretto della Salute di Potenza
Via del Gallitello Polo Sanitario
“Madre Teresa di Calcutta”
Potenza

Direttore dr. Sergio Maria Molinari

Prot. n. @{)7‘ 5”8
KoL 25 /05 A 05

Dott. ssa Nadia Guglielmo

Responsabile Prevenzione della Corruzione e Trasparenza

e p.c. Dott. Antonello Maraldo

Direttore Generale

%{ Dott. Pierluigi Gigliucci
// ‘/ Direttore Amministrativo

Dr. Luigi D’Angola

W\ Direttore Sanitario

Oggetto: riscontro nota prot. n.24193 del 05/03/2025: Trasmissione dichiarazioni sostitutive di non
sussistenza cause di “inconferibilita ed incompatibilita”

In allegato alla presente si trasmettono le autodichiarazioni di non sussistenza di cause di inconferibilita ed
incompatibilita, complete di documento di identita, rilasciate dal sottoscritto dr. Sergio Maria Molinari
Direttore UOC Distretto della Salute di Potenza e della Dr.ssa Lapenna Maria UOS della medesima unita
operativa.

Distinti saluti

Potenza 25/03/2025

X

Dr. Seggig Ma /

olinari



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA )
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex drtt, 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 ézﬁqlon'w\m le '/ﬁné\‘to/é a POTEM'Z’ ﬂ' SO | 2/('07"-';?

............................................ sovsaaasee

in quahta di Dlrettore/R,eSpnnsahue della U-ﬁﬁae{%erﬂfo

)MSD/[ ---------- d?//& quJ}YE F@Y—%ﬂ tA.. AS) SRS =" I-X' | SO oY%NfA

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 incompatibilitd 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.

(ofoms LE i
VATl

Art, 76 - “Norme peaall’

1. Chiunque rilascla dichiarazloni mendacl, forma atti folst 6 ne fa usa nel cosi previst! dal presente testo unico @ punito ol sens del cadice penale e delfe leggl
specioll in materia.

2. t'esibizione di un atta contenente dat! non pit rispondent! a verité equivale od uso di otto falso.

3, Le dichiorazionl sostitutive sese of sensi degli articoll 46 e 47 e le dichiarozion rese per conto delfe persone indicate aclarticolo 4, commo 2, sono
considerate come fatte a pubhblico ufficiale,

4. Se I reati indicot! nel comml 1, 2 e 3 sono commess! per ottenere lo nomina od un pubblico ufficio o Vautorirzazione al'eserclzio df una professione a arte, I
gludice, nel cosi pits gravi, pus applicore finterdizione temporanea dal pubblici ufficl o dolla prafessiane e arte.

&-bis. Le disposiziani del presente articolo si applicono onche alle attestazion] previste doil'articolo 840-septies, secondo comma, lettero g), def codice df
pracedura civile.

Al sens! dell'art. 75, qualora a seguito di ¢ontrollo emerga la non veridicitd del contenuta della dichlarazione, it dichiarante decade dai benefici
eventualmente pradott) dal prowedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

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

Il titolare del trattamento & I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza,

liresponsabile del trattamento & |a Dott.ssa Leonlide Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I dati fornit! saranno trattatl secondo le vigentl disposizioni di legge e per le sole finalith del procedimento per il quale sono richiestl ed utillzzati

estlusivamente per tale scopo. I rifiuto a farnlre | dati personali richiesti comporterebbe Pimpossibilita di pracedere alla nomina ed aila sottoscrizione del
relativo contratto.







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

Inconferibilith e Incompatibilitd, ai sensi del D, Lgs. 39/2013

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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (P2)
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consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o
1

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

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

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

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

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

Luogo e data In fede
1 )
9 A D0 ey i
PN e o } A IAAEA
b T rong ..2\, LOS 75 ' :

DPR 445/2000:

Art, 76 - “Norme penalt”;

1. Chiungue rilascla dichiarazioni mendact, forma atti folst o ne fa usa nel cosi previst! dof presente testo unico @ punito ol sensi del codice penale e delle leggl
speciall in materia.

2, L'esibizione di un atto contenente dati non pit rispondent! a verita equivale od uso di otto falso.

3. Le dichiorazionl sostitutive rese ai sensi degli articoll 46 e 47 e le dichiorozioni rese per conto delle persone indicote nell'articolo 4, commo 2, sono
considerate come fatte u pubblico ufficiole,

4. Se i reati indicot! nef comml 1, 2 e 3 sono commessi per otrenere la nomina od un pubblica ufficio o Fautarirzarione all'esercizio df una professione o arte, i
giudite, nel casi pits gravi, pud applicare l'interdizione temporanea dal pubblici ufficl o dolfo prafessiane e arte.

4-bis. Le disposizian! del presente articelo si appliconc anche alle ottestazion! previste doll'articolo 840-septies, secondo comma, lettero g), de! codice di
procedura civile.

Al sens) delf’art. 75, qualara a seguito di controllo emerga la nan vesidicitd del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodott) dal pravvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensi deltart. 13 del D. Lgs. 196/2003 e 5. mm. Ii.:

IItitolare del trattamento & I'‘Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

liresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonllde Nobile, quale Responsabile per |3 Prevenzione della Corruzione.

| dati fornitl saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalith del procedimento per 1l quale sono richiestl ed utillzzati

esclusivamente per tale scopo. |l rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbie Fimpossibilitd di pracedere alla nomina ed alfta sottoscrizione del
relativo contratto.




T €492013KN

COMUNE DI / MUNICIPALITY

POTENZA s 5
COGNOME / SURNAME -,
LAPENNA
NOME / NAME

MARIA

LUOGO E DATA DI NASCITA
PLACE AND DATE OF BIRTH VT
POTENZA (PZ) 25.02.1957

- \ .
‘SsESSO © © STATURA CITTADINANZA x l/\l’

HEIGHT i
o — 165 e ; ol
EMISSIONEIISSUING % sr.nDEuzanxpmr - ;
2112021 - . . 5.0
FIRMADELTITDLARE : . E w y
HOLDER'S SIGNATURE B " 9

4R

NS

COGNOME E NOME DEL PADRE E DELUI MRDRE ODICH! NE FA LE VECW
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A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
"}, BASILICATA
Arlenda Sanitaria Locale dl Potem:\

Azienda Sanitaria Locale”
di Potenza=ASP
Protocollo Generale

Data

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

|F’10t N/ Lf

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

sasttutive di certificazione e otti di notorietd, ex ortt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

vo competenza
U D

()’)’U"JJ, - - Spett.le

‘Per conoscenza

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Tarraca, 2

85100 — Potenza (P2)

- ~ — . 5 £ C
HEesettoscritto/a SANNSH.. DG oA L nato/a a . .CRATANZA 2o Qo il (Q/q.lﬁ’ e

—
it ¢ >
~

‘Mv_w

§
- “~

e residente in o2 AD N alla Via/Piazza CAVOUT~ . { 2 ‘)

in qualita di Direttore/Respansabile della UO/Ufficio/Servizio

ves fé'.?;éf az) *‘W.\&fb 3 f’?mHv”‘ &éﬁ?.tc{e.m:‘d’ﬁe:ﬁ.‘.‘y%,ﬁ.é:“[t@... sede di /fw s,

e ‘N mf’e, Seuferds T.Q0. NMARATCA

s tmsfoovinl ol A< P Coa~
onsapeVole delle responsabilita civili, ammlnlstratwe e penali, in caso di dichiarazioni false o

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

DICHIARA

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

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

I/Lz sottoscritto/a sl impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del

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

Luogo e data In fedé ™~

,f/ [/ 3, {,’ Z =5l ‘5 %d YA

DPP. 4A5)2009

A 70 - “Nerme pena'l:

1. Chiunque tiewclo dichiorerionl merndacl, forma atti falsl o ne fa usa nel cast previst! dol presente testo vaico ¢ punto ol sensl del codice penale e del'e legy!
speciatin moiriic

2 'estizinne diun otio Lontenerte ¢oli rien ply rlspendentt a veritd equivele od usa di otto folsa

2. Le duhicrerion! sostitutice rese ol semsl degli articoll 46 ¢ 47 € le dichiarotion! tese per conto dele pectone lnd'cate £eRetic0D 4, comTo 2, 3000
contlerote ceme fotre a pub il vffciole.

& Selrentiindizot! celfcomml §, 7 e J soro commaessi ger ottenere la noming od ua pubblico ufficio o Foutorriaricoe oiesercizla o1 una picfessions 0 octe, i
glucice, nel casi pi grovl, puh opphcore Vinterdizione temporenao dal pubblic) uffil o dolia professione ¢ aste.

4tiz Le cispotiiions cel presente orticslo 31 ogplicono onche alie atiestazionl previste doi'crticolo 840 seplies. seconda comma, kettera gl cef (g ¢
grocedura cinle.

£ tenst Cel'art. 75, qualora a teguito di controlo emerge la non vendichth del contenuta della dikhiaraione, it dichiarsnte ecade dal tenefidd
eventuelmente grodott) cal proviedimento emanalo sulia base del o dichlarazione non ventlera.

irforrayva alsenti celfart. 13 del D. Lgs. 196/2003 ¢ ¢3. sum. i1,

tnctere cel Uzttamento ¢ FA2 enda Sachtarts Locale dl Potenta.

Hiresporsabite celtrattamento ¢ s Oott.sss LeorBde Hobi'e, quate Responyabi'e per la Preventione della Corrutione.

I cati foront! saranng tra'tet secondo le vigentl disposizion) di legge e par le sole finalld del procedimento per ¥ quale 3000 richiestt ed utdizran
n‘m;,.‘,,'m per tale scopo, Il rifisto a forrire | datl perscna | rlchiestl comportereblie Fimpossbikitd di procedere al'a noming ed &% sontoscrizione el
relativo tentratte,

B crmscannnr




p SERVIZIO SANITARID REGIONALE
t} BASILICATA ;

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

?(ok. 330 & 02 7R, 2095

Inconferibilita e Incompatibilit3, ai sensi del D. Lgs. 38/2013

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

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

85100 — Potenza (P2)
11/ sottoscritt%{f!&...‘?.:'.?.’.’.‘.?..?....‘./rff!.‘!éﬁ‘.’.nato/é CRN— P"‘rw‘ .............. il /Zp‘j (3¢
e residente in ....... Por(«u/’\—“ alla Via/ifiazzé{. ................. S P
in qualita di Direttore/Responsabile della uo/Ufficio/Servizio
Arex RAB(LAZ100E DIsAPuwsSa £ WMIW ... sededi CoTeden

AU TV SRR e VY

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o
1

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.

A7
Luogo e data In fede ///
(BTeees, O4f0af 1005 A e N
/ 7

DPR £45/2000:

Art, 76 - “Norme penall; Z
1. Chiungue rilasclo dichiarazieni mendaci, fonma atti folst o ne fa usa nel cas! previstl dol presente testa unico & punita ol sensi del codice penale e delfe leggl
specioll in materia.

2. L'esibizione di un atto ¢ te datl non pli rispondent! a verlté equivole ad usa df atto falso.

3. Le dichiorazion! sostilutive rese of sensi degli artlcoll 46 e 47 e fe dichlarozion! rese per conto delie persone indicate aelfarticolo 4, commo 2, sono
considerate come fatte a pubblico ufficiole.

4. Se I reati indicot] nef commi 1, 2 e 3 sono commess! per ottenere fa nomina od un pubblica ufficio o l'autarizzazione all'esecclzlo dI una professione o arte, I
giudice, nel cas pits grovi, pud applicare finterdizione temporanea dal pubblici ufficto dalfa professione e arte.

&-bls. Le disposizfan] del presente orticolo s/ applicano anche alle ottestazloni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettero g), del codice df
pracedura civife.

Al sens! deli’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del cantenuto della dichlarazione, It dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodotti dal provvedimenta emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa af sens! delYart. 13 del D. Lgs. 196/2003 e 55. mm. [l.:

Iltitalare del trattamento & I°Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

liresponsabile del trattamenta & la Dott.ssa Leonllde Nobile, quale Responsabile per Ia Prevenzione della Cornnzlone.

| datl fornit] saranno trattatl secando le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalith del procedimento per Il quale sono richiest ed utiltzzati
esclusivamente per tale scopo. |l rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe Pimpossibilita di procedere slla nomlna ed alla sottoscrizione del
relativo comtratta.
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) i e % s SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Azienda &dn}‘i‘a g}'g‘ ; 'é"rJ “y J BASILCATA

di Potchza - ASP
protocollo Generale |y o pevibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 30/2013

Data 2/[//,[,JI 2025:
Prot. N. ?) L{@CiG

Per coppkeastitutivadi c=rt1ff0? ﬂ tfi di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
L. Loy & WUnr

Per conoscenza

& / Azienda Sanitaria Locale di Potenza

s

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

II/La sottoscritto/a&Z. CARLe SO | P@
nato/a a S>ANT AR CAN ()N SP > il @%7///_966 , nella
sua qualita di Direttore/Responsabile dellaWUOSD:

SER. N. sede di

Vil A DAGRI :
Consapevole delle responsabilitd civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000
DICHIARA

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

pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previste dal D. Lgs. n.
39/2013.

0O SI ALLEGA ELENCO DI TUTTI GLI INCARICHI RICOPERTI NONCHE’ DELLE EVENTUALI CONDANNE
SUBITE PER I REATI COMMESSI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

l/QU A DNAGAL i /4[03{2’225

DPR n. 445/2000:

Al sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsitd negli atti e ’'uso di atti falsi, sono puniti ai
sensi del Codice Penale e della vigente normativa in materia.

Al sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, qualora a 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. n. 196/2003:

Titolare del trattamento & I’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP.

Responsabile del trattamento & la Dr.ssa Beatrice Nolg, in qualita di Responsabile per la prevenzione della corruzione.
I dati forniti saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il quale

sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe
Pimpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

BASILICATA PQOT . B33
Azienda Sanitaria Locale di Potenza
DEL A \D?) ll’) 2y

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 — ASP
Via Torraca, 2

85100 POTENZA

Il sottoscritto DALIA ANGELO RAFFAELE nato il 30/03/1968 a CARACAS (VENEZUELA)
e residente in VIBONATI (SA) alla Via ANTONIO VIVALDI n. 14/16
in qualita di Responsabile della U.0.S.D. Flussi Informativi — ASP sede di Lagonegro (PZ)
consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false
0 mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

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

Amministrazioni e presso gli Enti Privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Lagonegro Ii, 31/03/2025
In fede

— k] \I\_
DPR 445/2000

Art. 76 — “Norme penali”:

1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti 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 dati non pits rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 ¢ 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 ¢ 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il gindice, nei
casi piti 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 & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

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

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



Pror- ), 33(3&
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Det/ %/\ kQ %k bz S

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 — ASP
Via Torraca, 2

85100 POTENZA

Il sottoscritto DALIA ANGELO RAFFAELE nato il 30/03/1968 a CARACAS (VENEZUELA)
e residente in VIBONATI (SA) alla Via ANTONIO VIVALDI n. 14/16
in qualita di Direttore f.f. della U.O.C. Sistema Informativo Aziendale
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 ed incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e presso gli Enti Privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

. Infede ~
<4

1. Chimque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente festo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

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

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 ¢ 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 I, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi piti 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.

Lagonegro li, 31/03/2025

DPR 445/2000
Art. 76 — “Norme penali”:

Ai sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

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

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

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



(ASPY)

Adcndo Saniloda Lecale di Polenia

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.te
N M5 ' AZIENDA SANITARIA LOCALE Dl POTENZA
- Via Torraca, 2

85100 - Potenza (PZ)

© 33042

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

e residente in LAURIA alla Via PROV/LE MELARA, 9 INT.9 P4

in qualita di Direttore/Responsabile della U.O. LUNGODEGENZA RIABILITATIVA E REFERENTE
SANITARIO DEL POD sede di CHIAROMONTE.

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di Inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche
Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Il sottoscritto si Impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data
Chiaromonte 02/04/2025

Azienda Sanitaria Localtrdi Potenza
Plesso Ospedaliero dj Chiaromonte
U. 0. LUNGODEGENZA RIABILITATIVA
N Responsabile: Dr. Giacomo LAMBOGLIA

Art. 76 -Norme penali;

1. Chiunque rilascia dichirazionl mendaci, forma atti 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 dati non pitt risp

i a verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichbrazlml sostitutive rese ai sensi degli artlcoli 46 e 47 e te dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2 sono considerate come fatte a
pubblico ufficiale.

4. Se reati indicati nel comma 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di una professine o arte, Il gludice, nei casi pit
gravi, puo applicate I'interdizione temporanea dal pubblico uffici o dalla professione e arte.

4Bis. Le dipsosizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.

Ai sensl 75, qualora a seguito di controllo emerge la non veridicita del contenuto della dichiarazione, Il dichiarante decade dal benefici eventualmente prodotti dal provvedimento sulla
base della dichiarazione non veritiera.

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.lgs196/2003 e ss.mm.ll:
1l titolare del trattamento & I’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del documento ¢ la Dott. Leonilde Nobile, quale Responsablle per le Prevenzione della Corruzione.

I dai forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamene per tale scopo. 1l rifiuto a
fornire I dati personali richiesti comporterebbe I’impossibilita di procedere alla nomina ed alta sottoscrizione del relativo contratto.



I SANITARYD REGIOMALE
N

Aderrdo Saniloda Lecals i Polensa

(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.te
J _ AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

10 5(5 O ,{S 85100 - Potenza (PZ)

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

e residente in LAURIA alla Via PROV/LE MELARA, 9 INT.9 P.4
in qualita di Direttore/Responsabile della U.0. LUNGODEGENZA RIABILITATIVA E REFERENTE
SANITARIO DEL POD sede di CHIAROMONTE.

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi
dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di Inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche
Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Il sottoscritto 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 In fﬁ
Chiaromonte 02/04/2025

Plesso Ospedaliero di Chiarombite
U. 0. LUNGODEGENZA RIABILITATIVA
DPR 4457200 Responsabile: Dr. Giacomo LAMBOGLiA

Art. 76 -Norme penali;

1. Chiunque rilascia dichirazionl mendaci, forma atti 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 dati non piil rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichbrazlml sostitutive rese ai sensi degli artlcoli 46 e 47 ¢ te dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2 sono considerate come fatte a
pubblico ufficiale.

4. Se reati indicati nel comma 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I’autorizzazione all'esercizio di una professine o arte, Il gludice, nei casi pit

gravi, pud applicate I'interdizione temporanea dal pubblico uffici o dalla professione e arte.
4Bis. Le dipsosizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.

Ai sensl 75, qualora a seguito di controllo emerge la non veridicita del contenuto della dichiarazione, Il dichiarante decade dal benefici eventualmente prodotti dal provvedimento sulla
base della dichiarazione non veritiera.

Informativa ai sensi dell’art.13 del D.lgs196/2003 e ss.mm.ll:
Il titolare del trattamento ¢ I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

I resp bile del doc ¢ la Dott. Leonilde Nobile, quale Responsablle per le Prevenzione della Corruzione.

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



@ S p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

t} BASILICATA ;

_ Azienda Sanitaria Locale di Potenza
10 APR. 2025

i 27122 del

Inconferibilita e Incompatibilit3, ai sensi del D, Lgs. 39/2013

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

Spett.le

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

1}/La sottoscritto/a PAESSANDEA: GRAZUNG . /2 0 ROTEND . i.OL0R.82

e residente in SeMAR A MANE. CS) alla Via/Piazza D%W\ESYQ,’HW INCACD
D GERToNT € oo eninp HenTo

[ quatiti— di— i della Uo/Ufficio/Servizio
CENTAO MSHLATA. NTEUEINE. DL S ... sede di .. SOLE N L.

SOV A

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

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

di non incorrere in alcuna delle cause di 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

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

Luogo e data In fede
Qotuno ~ ' doe. Sot e
< \ (Y IR/SYAN MO LA YWOUSE D
1 N
/ U

DPR 445/2000:
Art. 76 » “Norme penall™:
1. Chiunque ritascla dichiarazion! mendaci, forma attl falsi a ne fa usa nel casl previstl dof presente testo unico & punito of sens| del codice penale e delle legg!
specioll in moteria.

2. L'esibizione di un atto cant te dat! non pii rispondent! a verita equivale ad use di atto falso.

3. Le dichiorazionl sostitutive rese oi sensi degli articoll 46 ¢ 47 e le dichforozionl rese per conta delle persone indicate nell'articolo 4, commo 2, sono
considerate come fatte a pubblica ufficiale.

4. Se I reati indicat! nel commi 1, 2 & 3 sano commess/ per ottenere fa nomina ad un pubblica ulficio o Jautarirzazione ali'esercizlo df una professfone o orte, Il
gludite, nel cosi pitr grovi, pud applicore l'interdizione temporanea dal pubblici uffic o dalla professiane ¢ arte.

&-bls. Le disposizians del presente orticolo s/ applicono onche alle attestazlon! previste doit'orticolo 840-cepties, seconda comma, fettera g), del codice di
procedura civile.

Al sens! dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la noo veridicita del cantenuto della dichlaraziane, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodottl dal pravwwedimento emanata sulla base della dichlarazione non veritiara.

Informativa al sensl delfart. 13 del D. Lgs. 196/2003 e 55. mm. [l.:

lititolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del trattamenta & [a Dott.ssa Leanlide Nobile, quale Responsabile perla Prevenzione della Corruzione.

| dati fornitl saranng trattat! secondo le vigentl disposizioni di legge e per le sole finalith del procedimento per Ui quale sono rlchiesti ed utillzzati
esclusivamente per tale scopo. Il rifiuta a farnlre | dati personali richiesti comporterebbe timpassibilitd dt pracedere 3lia nomina ed alla sottoscrizione del
relativo Comtratta.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

arioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

All’Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP
Via Torraca, 2

85100 POTENZA
II/La sottoscritto/a ¢~ ARSI A(REW DA
nato/a a QEGE (- CANELR WD i1 292.03.496¢2 , nella
sua qualita di Direttore/Responsabile della U.O/UOSD:
NMAETTOPE DS B sede di

LAOR A - ;
Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000
DICHIARA

M Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitad e incompatibilita di incarichi presso le

pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsie dal D. Lgs. n.
39/2013.

ﬁSI ALLEGA ELENCO DI TUTTI GLI INCARICHI RICOPERTI NONCHE’ DELLE EVENTUALI CONDANNE
SUBITE PER | REATI COMMESSI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

[ Ao 1 99.02.90253

il e

dsfoshsmcara

AzigrdaSanffaficaledi Patanza
NN IoyrerefoalNe dilafifa.

S\ RO S,

O e AT TO

DPR n. 445/2000:
Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti e I'uso di atti falsi, sono puniti ai
sensi del Codice Penale e della vigente normativa in materia.

Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, 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. n. 196/2003:

Titolare del trattamento & I’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP.

Responsabile del trattamento ¢ la Dr.ssa Beatrice Nol¢, in qualita di Responsabile per la prevenzione della corruzione.

I dati forniti saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finaliti del procedimento per il quale

sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe
1

’

ocw g —



Elenco inacrichi - Dott. Carmelo Alberto Dattola

e Direttore ff del Distretto della Salute di Lauﬁa
* Responsabile SerD Lagonegro-CRA di Chiaromonte
* Coordinatore Clinico RSA di Maratea

Lauria, 28.02.2025

“In fede



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ificakioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

All’Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP
Via Torraca, 2

85100 POTENZA
II/La sottoscritto/a ¢~ ARHEID  ALRERD DA
nato/aa__ \SESB\ CAINER il_29.03.496Z nella
sua qualita di Direttore/Responsabile della U.O/UOSD:
MRETOPE  DSB sede di

LAOR(A - :
Consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000
DICHIARA

\;ﬁ Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le

pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsie dal D. Lgs. n.
39/2013.

ﬁSI ALLEGA ELENCO DI TUTTI GLI INCARICHI RICOPERTI NONCHE’ DELLE EVENTUALI CONDANNE
SUBITE PER | REATI COMMESSI CONTRO LA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE.

[AoR 1 99-02.925

DPR n. 445/2000:
Ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, le falsita negli atti e I'uso di atti falsi, sono puniti ai
sensi del Codice Penale e della vigente normativa in materia.

Ai sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, 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. n. 196/2003:

Titolare del trattamento & I’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza - ASP.

Responsabile del trattamento ¢ la Dr.ssa Beatrice Nolg, in qualita di Responsabile per la prevenzione della corruzione.

I dati forniti saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finaliti del procedimento per il quale

sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe
1

’

ow g —



Elenco inacrichi - Dott. Carmelo Alberto Dattola

* Direttore ff del Distretto della Salute di Laﬁria
* Responsabile SerD Lagonegro-CRA di Chiaromonte
* Coordinatore Clinico RSA di Maratea

Lauria, 28.02.2025




Azienda Sanitaria Locale di Potenza

A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA |

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

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

'

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (P2)

Il/La sottoscritto/a .CIYSEPPE MAGNO VIGGIANELLO (PZ) i 25/08/1960

Eatesssvssmostuserisremmarasrsresoneseos TAUOJA A comrncorsimorremssermsoreinestossssssarsas | cssvosrensssseosmarersss

e residente in ...kAURIA (PZ) alla Via/Pliazza JAROCCO SCOTELLARG, 21

wsvssveavaressenscesteacesatiane aeBess Ay NeTatesePatEessastItaieerarselnees

in qualita di Direttore/Responsabile della U0/Ufficio/Servizio
UoC A.M.PA. LAURIA

e T B A8 B OO - - o 5 | (v ot o Sy S

consapevole delle responsabilit3 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 dichiarazior;:e sostitutiva.

¥

{ {
Luogo e data \ Infede/ . | |
Lauria li 05/03/2025 A I
lll i IY \ .'
' = 1 % !/

DPR 445/2000; ; 4
Art. 76 - “Norme penall’; \; “

1. Chiunque rilasclo dichiarozlon! mendacl, forma atti falsl a ne fa uso nel cos! previstl dof presente testo,unico & punito ol sensl del codice penale e delfe leggl
specioll in materia. \

2. U'esibizione di un atto cantenente datl non plis rispondent! a veritd equivale od uso df atto falso. \

3. Le dichiorazion! sostitutive rese ai sensi degll artlcoll 46 e 47 e le dichiarazionl rese per conto dz)!e persone indicate acil'articolo 4, commo 2, sono
conslderate come fatte a pubblico ufficlale.

4. Se I reali indicot! nel comml 1, 2 ¢ 3 sono commess! per attenere lo nomina od un pubblica ufficio o V'autorirzarione all'eserclzlo di una professione o orte, I
gludite, nél casi pits gravi, pud applicare l'interdizione temporanea dal pubblic! ufficl o dolla professione e arte.

&-bls. Le disposizion] del presente orticalo s! opplicono anche alle attestazion! previste doll'articolo 840-septias, secondo comma, letterd-g), del codice df
procedura civile,

A sens| dell'art. 75, qualora a segulto di conteollo emerga la non veridicitd del cantenuto della dichlarazione, It dichiarante decade dal benefici
eventualmente prodett) dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera,

Informativa al sensi delfart. 13 del D. Lgs. 196/2003 ¢ s5. mm. Il.:

lititolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenzn,

liresponsabile del trattamenta & la Dott.ssa Leonlide Nobile, quale Rasponsablle per s Prevenzione della Corrutlone.

| dati fornitl saranno trattati secando le vigenti disposizioni di fegge e per le sole finalith del procedimento per Il quale sono richiesti ed utillzzati
esclusivamente per tale scopo. [l rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe impossibilita di pracedere alla nomina ed alla sottoscrizione del
relativo contratto.




p‘ ’} SERVIZIO SANITARIO REGIONALE AZIENDA SANITARIA LOCALE D POTENZA
BASILICATA -
Azienda Sanitaria Locale di Potenza e e
R 2023

0
N //' Z /[
Inconferibilita e Incompatibilitd, ai sensi del D, Lgs. 39/2013 N ‘QQ&

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

t

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

85100 — Potenza {Pz)
Ii/La sottoscritto/a MARINAMARANDOLA nato/a a SARUALCE) il il
e residente in ... LAURIA(PZ) ... alla Via/Piazza VIALTR.SAAMMIRAGLIQ RUGGIERO. 13
in qualitd di “Biwttore/Responsabile della U0/ Ufficio/Servizio
WU.0.8.0. EPIDEMIOLOGIA E MALATTIE RARE. ..o eeny Sede] T ] ENAS LAURIA

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 incompatibilitd 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 variazioni del

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

Luogo e data In fede
p 3o j f I
Lauria, 10/03/2025 NQ’Q Bs

DPR 445/2000;

Art. 76 « “Norme penall”;

1. Chiunque rilasclo dichiarazioni mendact, forma ott! folsi o ne fa uso nel casi previstl dol presente testo unico @ punito ol sensi del codice penale e delle leggl
specioll in materio,

2. t'esibizione di un tto contenente dats non pid rispondentt o veritd equivale od uso diatto folso.

3. Le dichiorazion] sostitutive rese oi sensi degli articoll 46 e 47 e le dichiorozion! rese per conto delfe persone indicote peiarticolo 4, commao 2, sono
considerate come fatte a pubblico ufficiole.

2, Se i reati indicati ael cammi 1, 2 ¢ 3 sono commess! per ottenere la noming od un pubblice ufficio o Fautorizzarione oli'esercizlo df une professione o arte, if
gludice, nel cast pits grovi, pud applicore Finterdizione temporaneo dal pubblici uffici o dotlo professione e arte.

4-bis. Le disposiziont def presente orticolo st applicono onche olfe ottestazion] previste daiarticolo 840-septies, secondo comma, Jettero g), del codice di
procedura civile,

A sens) defl’art. 75, qualora a seguito di gonteollo emerga fa non veridicitd del contenuto della dichlarazione, I dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodott dal provwedimento emanato sulia base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensi delfart, 13 del D, Lgs, 196/2003 e ss. mm. [1.;

i titolare cel trattamento & "Azienda Sanitaria Locale di Potenza,

liresponsabile del trattamento ¢ la Dott.ssa Leoniide Nobile, quale Responsabile per ta Preventione della Corruzione.

| dati forn#t! saranno trattsti secondo Je vigenti disposizion) dl legge e per le sole finalith del procedimento per Ul quale sono richiesti ed utillzzati
asclusivamente per tale scopo. U rifiuto a fornire | dati perscnall richiesti comporterebbe Fimpossihilit di procedere slla noming ed 2ila sottoscrizione del
relativo Lontratie,




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

Inconferibilitd e Incompatihilita, 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

I

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

85100 - Potenza (Pz)
Il/La sottoscritto/a .SIUSEPPE MAGNO ..nato/aa VIGGIANELLO (PZ) i 23/08/1960

e residente in LLAURIAPRZ) ... alla Via/P'iazza .VIAROCCO SCOTELLARO, 21

P L LT T LY L TR TTR PRI PTT TR TS

in qualita di Direttore/Responsabile della U0/ Ufficio/Servizio
- KL A e e, SEAE di PRI oo

consapevole delle responsabilitd civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o
1

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

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

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

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

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
5 { |
Infedei |

A

Luogo e data

Lauria li 05/03/2025 I W A ;

= \/"-'\_‘\ it/
DPR £45/2000: g
Art. 76 - “Norme penalr’; : “
1. Chiunque tllascla dichiarozlon! mendac, forma atti falsi a ne fa uso nel cas! previst! dof presente testo,unico ¢ punita ol sens! del codjce penole ¢ delle leggl
speciolf in materio, L
2. L'esiblzione di un atto ¢ te dat! non plis rispondent] a verita equivele ad uso di atto falso.
3. Le dichiarazionl sostitutive rese ol sensi degll articoll 46 ¢ 47 e fe dichiarazion! rese per conto delle persone indicote acilarticalo 4, comma 2, sono
considerate come fatte u pubblico ufficlole.
4. Se I reati indicoll nel commi 1, 2 ¢ 3 sono commessl ger ottenere lo nomina od un pubblica ufficio o Voutorirearionc all'eserclzlo ol una rofesslone o orte, Il
gludite, nel casi pits gravi, pud applicare l'interdizione temporaneo dal pubblici ufficl o dolla professiane ¢ arte.
4-bis. Le disposizloni del presente orticolo s applicono onche alle attestazlon! previste doll'articolo 840-septles, secondo comma, Ietterv.g), del codice di
procedura civile,
A sens] dell'art. 75, qualora a segulto di conteollo emerga la non verldicitd del contenuta della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodott! dal pravedimento emanato sulla base della dichlarazione nan veritiera,
Informativa al sens| delfart. 13 del D, Lgs. 196/2003 ¢ 5. mm. Il.;
lititolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenzn,
liresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonlide Noblle, quale Responsablle per la Prevenzione della Carrutlone.
| dati fornitl saranna trattati secando le vigent! disposizioni dI legge e per le sole finalith del procedimento per Il quale sono slchiestl ed wtillzzati
esclusivamente per tale scopo. [l rifiuto a fornire | datl personall richiestl comporterebbe I'impossihilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del
relativo contratto.

iR




