SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza’

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

@As

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.E?g,'..............‘natoja a M il m

e residente in _ alla Via/Piazza

D M
in qualita di Direttore/Responsabile delfa UO/Ufficio/Servizio ...... ﬁ\ ”ZES

3 1‘
PP OPTO 1. (5144 | T@TEN‘Z/

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

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

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilits e incompatibilita di incarichi presso 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

?07“%(\1 A OR .OXF. 2

DPR 445/2600:

Art. 76 - “Norme penali”: A4
L. Chivague rilgscia gichigrazicni mendac, formy abii fuisi 0 ne fa use rei casi previsti dal preseace te
materia.
2. Uesibizione df un atro contenente dati nea pid tipondeanti o veritd egu, Y s o otio falio.

3, Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi dagli articoli 46 ¢ 47 ¢ fe dichirozioni rese por conto duile persone indicate nell'articolo d, comma 2, seno constderate cams
fatte a pubblico ufficin’e.

4, Se ireatiindiceti nei cormmi 1, 2 ¢ 3 sane commessi par ottensre s noming oo un pubbicco uificio a lovtonazuziones ull'esercizio o uno prefessicne o arte, il grwdice, nei
cosi pili grovi, pud anplicare Vinterdizions temparanea dai pubiiici uffici o dalla prafessions & arte.

d-bis e dispasizion: dal preserite articolu 5i Gppiicans anche alfe sttestazoni previste dail'crticele 840-vepties, seconde commn, letzern al. del codice di proceduro civile,
Al sensi defart. 75, qualars a seguito di control'o emerga la non veridizith doi cantesute deila dichiaraziane, it dichiarante decade dai benafici eventuslmente prodatti
dal provvedimento amanato sulla baze della dichiarazione non vertiera,

Informativa ol sensi dell'art, 13 d=l D, Lgs, 195/2003 e 55, men. Iz

Hiitolere dul trattamento & PAgienda Saniteria Locole di Polenze,

I responsabile del ratamento & 15 Dottssa Leontide Nobile, quale Respensatlie per |3 Prevenzione dalia Corrusiane.

i dati forn:ti sarannc tratian seconda le wigert disposimon 41 Jegge ¢ per e sole finalita del srocedimento per o quate seno nickiesti od uthzzat: esclusivamente per taie
scopo. ll filiute a lornire | dati personali richiasti compartarebe 'impossibifita di proceders alla nomina 2d 2lla sottescrizione del relalivo coatratto.

3

ale e delle fegoi sp2cioli in




¢ 0 T N SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
R ok / BASILICATA
R 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 HAR&D{Q@Q\\”\({T‘{C .Q,.....‘natofa a M. il _

residente in alla Via/Piazza

P B e
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio Dtk\ccmgp&l@&:’c{)

UAE....CoNQusoRe  UeNod | e Rt Po - Her E.

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

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

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

previsti dal D. Lgs. 39/2013.

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

Luogo e data

Ruanlea. 2 fi} |29 ¢

Avt. 76 - "Norme penali”:
1. Chiungue rilascla dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nei casi previsti dol presente testo unico ¢ punilo of sensi del codice penale e delle legqgi speciali in

materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pil ri ti o veritd equivale od uso di atto folso.

3. Le dichigrozioni sostitutive rese ai sensi degli orticoli 46 e 47 e Ie dichiarazioni rese per conta delle persone Indicote nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
Jolte a pubblica ufficiale.

4. Se i reatl indicat! nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomine ad un pubblico ufficio o 'outorizzazione oll'esercizio di una professione o orte, il giudice, nei
casi pitt grovi, pud epplicare I'interdizlone temporonea dof pubblici uffici o dalla professione e arte,

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

Infarmativa al sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 ¢ s5. mm. li.:

Il titolare del trattamenta @ I'Azienda Sanitaria Lacale di Potenza.

Il responsabile del irattamento & la Dott.ssa Leonilde Mobile, quale fesponsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I dati forniti saranna trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per Il quale sono richiesti ed wtilizzati esclusivamente per tale
scapo. I rifiuto a farnire i dati personali richiesti comporterebbe Iimpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratta.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
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 ﬂqlCUCO\ﬂHTOHl(r}ato/a a.l

.. ...

in qualita di Direttorsi/ResponsabiIe della UO/Ufficio/Servizio D1R\Q6H{6U§TCRIN/] Rl O
BT oFRATIVA SEMILICE . ILLA DGR

e residente

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

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

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

previsti dal D. Lgs. 39/2013.

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

Luogo e data

MARSICOVETERE (3], T .44

DOPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali:

1. Chiunque rifascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casi previst! dal presente testo unlco & punito af sensi del codice penale e delle leggl speciali in
materio.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non giis ri pondenti a veritd equivale ad uso di atto folso.

3. Le dichlarazioni sostitutive rese oi sensi degli orticoli 46 e 47 e Je dichiorazioni rese per conto delle persone indicate nel'articolo 4, commo 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale.

4. 5e | reati indicati nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming ad un pubblico ufficio o l'outorizzazione allesercizio di ung professione a arte, il giudice, nei
cosl piir gravi, pud applicare Pinterdizione temporanea dai pubblict uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizion! del presente articolo sl applicano onche alle ottestazion 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 prodott!
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera,

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

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

Il resp bile del tratt & la 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 finallta del procedimento per il quale sona richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a farnire | dati personali richiesti comparterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottescrizione 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 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)

VAVRTAY.
: ..\..!E‘..).fg{}.(.lknatola a — il _

residente i alla Via/Piazza

Il/La sottoscritto/a ...

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio U‘-)“')" D' “ } i (t &_J

E(‘-Of\-)(){-\\rﬂ{f:))@u QE’U?\ALE ..sededi .. ’ { "U ‘?4

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

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

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

previsti dal D. Lgs. 39/2013.

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

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

Luogo e data

PoTEOF | 28,0620

DPR 445 f} 00T

Art. 76 - f Norme penali”:

L Chiu:ﬁue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fo use nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materid.

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

3. Le dichigrazioni sostitutive rese oi 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 ufficiole.

4. 5e i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di uno professione o arte, il giudice, nei
casi pil gravi, pud applicare linterdizione 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.
Al 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.

I 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.
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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)

ta sottoscritto/a . MANFREDELLI ANTONIO._ narora o | N ... . . T

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio SERV"ZIOVETERINARIO

.. AREA "A" - DIRIGENTE VETERINARIQ :............... sede di ... -AGONEGRO

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: 2
Art. 76 - “Norme penali”: — '§ &
1. Chiungue rilascio dichiorazioni mendoci, forma atti folsi o ne fo uso nei cosi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del cagm ‘_!Mugf speciali in

materia,

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

4. Se | reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sona commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi piis gravi, pud applicare linterdizione temporanea doi pubblici uffici o dalia professione e arte.

d-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle ottestazioni previste doll'orticolo B40-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
provwvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

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

Il responsabile del trattamento 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 finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. |l rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alta nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

2



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASHICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

) A?&’Tﬁ'wl CLALE DICHIARAZIONE SQSTITUTIVA Di CERTIFICAZIONE

ENOA
Pfg; m:'- ps’c?i‘qt\ar:vq‘:cg{ certificazione e ott! di notorietd, ex ortt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 a, 445.

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

85100 - Potenza (Pz)

ﬁjLa ;sottoscr_itto!a‘:!ﬁ.. WI\J QPILl f\jt‘? M[.gﬂa‘{iﬂaa._'il

. ... allaVvia/Plazza

e residente [rin————

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

werrenrerasesnnemnenss S€0E G

tonsapevole delle responsabilita civil, amministrative e penati, in caso di dichiarazionl false o mendaci, a

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

di- non incorrere in alcuna delle cause: di inconferibilita e incomipatibilit di incarichi presso le Pubbliche

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

lifLa sottoscritto/a si impegna, altres), a comunicare tempestivamente eventuali varazioni dal coantenuto

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

Luogo e data

B U(b /7/074

tn fede

DPR-445/2000:

Ay, 76~ “Norme penalT;
1, Chiunque tBasclio dlchiarodion! mendad, forma att! faisl o ne fy wio el cost pravist! dof presente testo wrio ¢ punite al sens! del codice penate e defe leggl speckel i
muotars,

1, Hesibitions of urt otta contenzaie doti nor pii rispondent] o varitd aquivele od wic diotio falso.

T ie dihigriziont sostitutive rese o7 sensi degliarticoll 45 & &P e ie dichiorozion! rede ger conte defle r Jicote neiforticolo A, t9 2, §O0D €0 e come faite
o pubblco ufficiote. _

&, %e | reati indicoti nelcommi I, 3¢ 33000 wmmmlper offenere 1o naming o ur pubbiico wificie o Foutoritzazione oifesercitio df una professions o oire, If gludice, nel
rasi pila gravi, pud opplicare Finterdizi dol gubbiic! uffi) o dalia professiong ¢ arte.

&.bis. Le disposirioni del presenie aeticaln 8} agpiond wathe ile aitestarions previste dalorticola B40.3upries, secondo CoTIMO, lartera g}, def codice di proceduro civile.

Al yanst detrart, 75, quolara 2 seguile di controfle emerga ls non verigicith del ¢antenun dells dichlaraziane, i dict deende dalBeneficl eventualments prodottl dat

‘provyedimenta ermanato sulls beze defia dichiarazione Aon veritiers.

Intortnative ol senst doitzre. 13 del O Lgs. 15612008 & 15, mm. B:

i tiwlare det te ¥ rariendn Sundt Lazale df P

1 pesponsabil'e dal trateamento & I um 152 Leonitdz Nabile, quale Resy le per 13 Prevenalone dells Copr

1 datl fornilti sarannoc tratanl yicondo Je vigenti disposizion di legae ¢ per le 1le Analiih del procedimenta pee i qum zosn rickiesy! ad ubBizzat! escivsivamente par tdin
sropo. B iifiuto o Famnire T det! personnd vighie§ b ¢on ebhe Mimpossibilith di proceders 802 noming oo aila sottoczions del ralativo contratta.
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DL Of-o 1 224

Al
A 5 p SERVEZIO SANITARIO REGIONALE
BAS|LICATA
; Arrenda Sanltaria Locale dl Potenza

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

r__-—z-_n RAZIONES VA-DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex ortt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

| Sy t
. — L - - o — -

l Spottle

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
f—=— ———— | ViaTorraca, 2

LW# /[b'-Q) * 85100—Potenza (Pz)
Ifif sottoseritto/h Benedetto Manuti nato/f a...m..._ « T

e residente in A alla Vlafqufza I

in qualith dr BirettureyRespomsatite-detta tioftfficofServizo Lirigente Medice UOC IGIENE
EPID. E SP  pryyanr sepl ASSEGNAZIONE:; LAGONEGRO, LATRONICO E RIVELLO

} s | NP

‘ ..;1r":\l L |

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 Incarrere In alcuna delle cause di Inconferibllits e Incompatibifita di Incarichf presso e Pubbliche
Amministrazion] e presso di Enti privati In controllo pubblico previst! dal D, Lgs. 39/2013.

)/t sottosritto/7 si Impegna, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali varlazioni del contenuto

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

Luogzo e data
Lagonegro, 04/01/2024 "“@;&'ﬂ:gl’fﬁ:ﬁf’m“s‘“
" Dirlgenze Medico
Do mm
brr4dSfaboa:
MLTE="Rarme peacl™s

1. Chiungue chasco dichlaraelanl myeardodd, formra onyl felsl oag [ usgnel cost previisd 037 presots (94 LAICH & Puria OY ST ST1 LI @ pTriie B weps mify) 1w a1
matera

2. Uysibizione o7 un atts eonteasnts dotinon pit rirpondsnio veritd gqulvely od mso dlarn Jolso.
1. ledichizroxlonl sostitufive rese o) senst deglorticoll 45 47 ¢ ladfichEvartanlrass pireantdale perane kadicate neliteticok 4 mummm 2, sono comsiderute came folte

o pulbblico iffelals,

&. Sl rect! tndieat nelooarmd £, 2e S aomo ¢ lprrotieneralo roming edes wﬁ.ﬂmv,ﬂ'&hnmm!mm!madmwh:m:wmﬂwﬁmﬂﬁ
sl pil gravd, pod oppbiorm Finterdity woreaia dadpubhlic uffid @ dallz professanea citr.

&bl la tispaslriand daly o slopph che ol fonlpaavite daXortiaiy B40-septles, seeanda romms, leltveo ph vl cavice &l piocedure thi‘e.
Afsentl de¥ o 75, qualors 2 s2guito ) control Iy nonveridian ded del I, Ul dichl decads dulbnefic) evestusimonte prodott dat

provedleents emanato ralla hag dafla dkhlasatione non vedilers.

lofarratiza aleensi datfert. 48 4100 Lee 18E/2003 vt . .t

Dtitotone del trant & Pasionds Saninds Logale dl P

Heesponabile def trattamenta & o Battatalean0de Nablh, quale Rasponsebie peela Prevandana defls Cortiane.

1t fornltl straans b snatl sycondp Lz vigentt dlspositani di Leggae par Lo sale fnafith del pracmfimento pet B quale sona rckiest] ed ytdemaee] ercluzhamente ger tale
seopo, 1 iEuta a farmice Idati persa byt Fmpossilith di pracedere shanomina ed alla deleelytvo contratia.
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f3 4. 003623 W 096N 2
ks SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
@S p‘) f\:ii::ﬁf:atitaria 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)

)tysottoscrittofg LEG I AR RANGHE WO natofﬁ a m ......... ilm
e residente in .. ....alla Via/Pla%a _

in qualita di Di/%tore/kesp(yﬂsabiie della UO/Ufficio/Servizio D"E"C“‘ZI\TE
oNERDNAAS.  ARCA A sededi o SRS S

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichlarazioni false o mendacli, al

sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

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

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

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

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

Luogo e data

Senige Bloal 20204
\

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali’;

1. Chiunque rilgscia dichiorazion! mendacl, forma attl falsl 0 ne fo use nel cas! previstl dal presenie testo unico & punito ol sensi def codice penale e delle legy! speclall in
materig.

2. Uesibizione di un atto contenente dotl non pld rispondenti o veritd equivale ud uso di atto Jalso.

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

4. Se | reati Indicati nel commi 1, 2 € 3 sono commess/ per altenere lo nomina ad un pribbiico ufficie o l'autorizeazione oll'esercizio di ung prafessione o arte, | giudfce, nel
cosi plt gravi, pub opplicore I'loterdizione termporonea dol pubblicl uffic! o dollo professione e arte.

4.bis. Le disposizion] del presente articolo sl opphicono anche alfe oltestation! previste doll'articolo 840-septies, secondo commia, lettera g), del codice ol procedura clvite,
Al sensl dell'art. 75, qualora a seguito di controlio emergs la non veridicith del contenuto della dichiarazione, Il dichiarante decade dal beneficl eventualmente prodottl dal
provwedimento emanato sulla base delia dichlarazlone non veritiera.

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

fl tiolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenta.

iI responsablie def trattamento & Is Dott.ssa Leonlide Nobile, quale Responsablie per la Prevenzione della Corrutione.

1 dai forniti sarannio trattati secondo le vigent! disposizion| di legge & per le sole finalith del procedimento per Il quale sono richlestl ed utllizzanl escluslvamante per tale
scopo. Il rifiuto & fornire | datl personall richiest! comporterebbe I'lmpossibilith di procedere alfa nomina ad olle sottoscrizione del relativo contratto,
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. . Azlenda Sanltarfa Locale dI Potenza Prot. NZO_Z[; OOOZF(’ : él

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

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Tarraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

H/La sottoscritto/a bﬂf"mﬂ’ﬁo AL 'W“ € enato/a o I
.. s via/ass T

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 ]

e residente jn . EGEGE—_—G————

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.auqmMﬂmmmmﬁmummmmmnwmumumamuwﬁmmemqum
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
opebbiica ufficiolr.
& 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
ﬂlimulmérﬁdu'?qﬂmmm:;‘m&m _— i -
able def trrttiiverto & 1§ Dott.4i¢ Leontide Noklia, ponybliz perip Preventione deile Coruslens.
rﬁp&:m saraanp skl serondo le vigentl dpostoni df legge & perie sole fnabth del procedimenta per 0 quale senc Hchlest] ed uuBizratl estlushamente per fale
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

o Do Prer il b Spett.le
FRU\‘ ‘ZUZ’ (/l(’% 7{4 i AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 — Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a...... n/!‘@pjéJA@?f@«O nato/a% ..

eresidentein .. alla Via/Piazza ..
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ﬁfk%ﬁk@md-]'”{‘pﬂ*m“h‘l/é
A?\@Md&jé sede di ’EC’TGH?‘-L

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

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

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

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

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

ftenza ¥ [ 2024

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali™;

1. Chiungque 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 pii: rispondenti a verita equivale ad uso di atto folso.

3. Le dichiorazioni sostitutive rese al sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
o pubblice ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina od un pubblico ufficio o 'autarizzozione all'esercizio di una prafessione o arte, If giudice, nei
casi pits gravi, pud opplicare I'interdizione temporaneo dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo Ba0-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 dal benefici eventualmente prodotti dal
prowvedimento 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 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 ... f\ﬂ l C'U (’C’ " v 'H N fOH "D .hata/a a _
e residente in RN - . Vm/Pmaz—za—-:_

in qualita di Direttore/Responsabile deila UO/Ufficio/Servizio ...

..... b tRIO‘EH’T‘E -y '/f-’ e P 1 H"’Q RF’O .sededi.. V l L“Lﬂ b 'H QR}

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 D4.01. A<

DPR 445/2000: Pl
Art. 76 - “Norme penali': NN o ,/
1. Chiungque rilascio dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fo uso nel cosl previsti dal, presente tes!o umm € punito oi sensi del codice penale e delle leggi specioll in
materia.

2. L'esibizlone di un arto contenente doti non plis rispondenti a veritd equivale od uso di atto falso.

3. Le dichiorazioni sostitutive rese of sensi degli articoli 46 e 47 e le 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 commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'outerizzozione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
cosi pitt gravi, pud applcore linterdizione temparaneo dol pubblici uffici o dollo professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente orticolo si opplicono anche olle attestazion previste dolf'articolo B40-septies, secondo comma, Jettera g), def codice df procedura civile.
Aisensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga |a non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente pradotti dal
pravvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

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

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

Il resp bile del tr 1o & |a 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 finalita 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.
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Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi'del D, Lgs. 39/2013 ~- {217 o

e
C

DICHIARAZIONE.SDSTIIUTIVA 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
00 —Potenza (Pz)

e ealo Mg Houl Al

Il/La sottoscritto/ SN M 5 ato/a a.

eresidentein -.,...; v dllA Via/Plazza .......

in qualita di D{Fore/ﬂespommmmmiemenﬂziw @
I

oY N ToTtrih

------ & arsuaserberseniiniann it bndne Seessvassinseyiniansiiitaaninsnees SE0E @l P A : S

consapevole delle responsability civill, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false: 0 mendaci, ai.

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

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

Ammiinistrazioni 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

ﬁ%‘wm 03-04 900

DPR'445/2000;

Ast. 76 - “Norme penoli™;

1.Chiunque rilaseia dichiarazioni mendad, forma atti fois! o ne fa uso nel casl previsti dol presente testo unico ¢ pdfifta ar'sensi del codice pendle e delié leggl speciali in
materld,

2, L'esiblzione diun otto contenente dattnon pli rispondent! veritd equivale ad uso-df atto falso.

3, Le dichiaraxionl sostitutive rese o sens/ degil ofticoll 46 e 47 é I dichlarazionil rese per conto delle persane Indlcgte nell'articolo 4, comma 2; sono considerate come fotte.
a pubblico ufficiole,

4, Se | reatl indicat! nel.commi 1, 2.e-3 sono c | per gttenere'la ina ad un:pubblico ufficlo-o Faufarizzazione all'esercizio df una professione.o arte; {l gludice, ne.r
caslpitr gravl, pud applicare I'intérdizlone temporanea dal pubblic! ufficl.o dalla, professiane e arte,

4-bis. Le disposizionl del presente orticolo sl applicarip anche: glle attestazion] previste dall'orticolo Sdﬂ-sepbu, secondo comma, lettera g), del codice di procedura-chile. "

Al sensl dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga'la rian veridicita del contenuto della dichi ane, Il dict ‘decade dal'benefic) eventualmente prodott] dal
prowedimento:emanatp sulla base della dichjarazione non veritlera.

Informativa al sensl dell’art: 13 del D. Lgs. 1!5;‘2503 e g mm. Il

il titolare del trattamentp & 1'Adenda Sanitaria Locale df P

IL.responsablle del trattamenta & la Dott.ssa i.aunade I?nhiig, quale Resp le per la.Pr lghe della Corruzione,

1'datl fornitl saranno trattat] secondo le vigentl disposizion] di legge e per le-sole finalita. del procedimento per II'quale sono richlest! éd utlllzzat). ésclusivimente per tale
séapo. Il rifiuto a fornlre | dati parsanall richiest] comparterebbe [mpossibilits di procedere ailanoming ed slla sottoscrizlone del relativo contratto.
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" SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
'BASILICATA )
" Arienda Sam:ana Lotale. di Potenza

P . a (Firolare Tel teattarmryo & FAtlanda Sanhanta Locals o Fizanua,, ’ i

-EA“\I."T*" LA L (a8

Ly : DICH mEAZlONE SDSTITUTI\.’A D! CERTIFICAZ!BNE" ik
TEM
:ﬂ e E-]Lﬁmrmﬂ d: cemf:cazione e atti di notonera, ex artt, 46:e.47 del D.P.R. 23 drcembre 2000 n. 445

' ) Spett.!e : ,
AZl ENDA SAN ITARM LOCALE DI POTENZA
pdy T Via Torraca, 2
85100 — Potenza {Pz) -

_ Ii/La sottoscritto]a MARNAMARAND@LA b nato/aa MII_
e cisivence [T . /i W

bl diisnye/Ressohtatile della OPOGASHAIDS .. S0 ST EF ‘”EM'QL-.,..,G.“‘ EMALATTIE RARE

st

Vet ..".'. g e e i s ayeen se.dedi“.....lAUﬂlrE\iE'QT.ENZA".. i

sensi dell'art 70 DPR n. 445!2000

[l e RO B, B e ™ DICHIARA

;o F0n ",Eii:'”ridnzin'zérreré "’in-;'é'lcuna..iilelfe- causa "E!i”i'ricbnfe"ribiiit'é e Ihcompatibii‘ifé":‘fﬂ incarichi presso Je Pabbliche

ludgoedam - Bos . ome _

Lauria, 03/01/2024 - S
S s e e M e e

L '

- avna:.srzooo ) . ‘
4y H I“ ",N’qrmpgmw, oM v A e e TR
‘1. Chitaqus Alaszia dichiorariant mendscl el forma ztll fcur o fo ‘usa pel cnsrpwrt! n‘aiprerenre testo wnico nun.'ra o semrd l‘codste penale 2. c.'e’h‘ﬂegq! specioliin

mru‘fv )

i 2. Viestbitione. dlun BIto ontenents daf, non P, rispandent! a veritd equivale od isa diutte fate.
Xie dichlatastond sosth e ,.;gg‘ al m\i.- d'éaﬁ .,,,kn“g, 47e “M{g;d mﬁ L rgstpet ciftto dafle puciorie inificate’ naff'orﬂcom -!. wmnsu.!. mnn cqm:‘:f«m*z wmar fa‘!sa‘
-a pubﬁﬂm ufficiale,
T Inmmrf el commi ¥, 2 ¢ 3 100 tommesz! per gitencre 1 namios od ua pubbt:a vffcio o fau[grl'{.ﬂ':hﬂ: aﬂ"estn:ma ol uag pm,’es!mnr o orte, if qa‘vdur' nel
.. Colpidgron pud gpglicate Yinterdialoas femporcnes ﬂw.ﬁw"fuaﬁldadﬂfﬁ: Fﬂﬂm'ﬁﬂ! cone, o -
“ein,  aubiseLe disposition del presenté arpiesly £i upplicand Jicks ulfe st ctaionl previste du#wﬂco‘bbo-swm rmm damme, }"‘W el éoiticn & praceduna givite::
Afgensidelart. 5, qualora a seguito di controlio emerga 'la non wendicith del contenuto defia d-ehlll‘niﬂ‘o.“ ihirinte decade g3l benefict everlisimente prodatil dat
momdum %0 emanato sulla bise deila dichfarazione non yeritiers:
- Anfarmativa alsensldeR’s: 13, dsw 1gs. 135!200?. ® 35 e i

1ltespm‘ahu= dehultimemué!b Dott.55a unhmtq N!sh:le, quale Rerponsakila gerla l-‘lmnhm delts’ ndmnmc
1 dar fornit’ sarmo hmaﬁ seeonfols vacurcti \‘.I'lipoumfh dilezge & per fg sl finalth del gracectinento perll quale scno richiast] ed ufilizati esclusivamence perale
:cnnﬂ.n rifiuto 3 fornire Ydavi pemmall rimmb tamgmereh be l‘lmp oxs:qm& dlpm cedete alli noming ed alla wumun.lone dgl retativg mnn ntto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASTEICATA.
Azienda Sanitaiia Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIV/ DI-CERTIFICAZIONE
sostitytivo di certificazione e-tti di-ngtotietd, ex artt. 46:e 47 del B.P.R. 28 dicembre 2000 1445

.

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

/L sottoscrittofa. MO RCINE | ELERA

whavariizein

e reSidente in s e w nhp ey pre tp Fay b xeseve EAE IR IR RRET
in qualitd di Direttore/Responsabiie della U0/ Ufficio/Servizio. ...... bl&\g_t;?'i TEH | A

'.,---‘;Ei;-iua.ﬁ._-'-_'--__-,'-_..g.ai_'.....-.-._.,u.u-,...n....._._.-_a_.s.j.A.-:'-......_.....'..._-.:..:......._..._-.'....‘._..,-,-_'-'_..-..--.. Sf.‘de d!. g'._s_-.__,‘-.Jv-a-u-’_“%'-_-_-l_u-llﬁn.--.---3-0-»-}--"‘---

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

sensi dellart. 76 DPR n. 44572000,
DICHIARA,

di rion incorrere in alcund ‘delte cause di inconferibility & incompatibilita di incarichi presso. (e Prbblichie

Ammiihistraziohi e presse 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 conténuta.

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

douie 050V 202>

IL fede
—_
DPR 245/2000:

At 76 - "Nomhe peadli™ e o
1, Clilunqua ritoscia.dichisraiiontmended, forma ottffalsi a ne fo uso ngi cast previsti-doT presente. testo-unico & punita gl sensi del odice periaic e delte teggi'speciali fn
-moterla: .

2 Tegthizione di un attocontengnte datf non.pil Fspondentha veritd equivale ad.uso-df atta falso.

3 Lo dichiorarionl sostitutive rese oF senti:digh orticoll 6. 47 e'lé dichidrariontrese per confo delie persanc indicate neifsrticole 4, commu 2 sonp.considerate come fotte.
‘o pubblico.ufficiale. - : )

4. Se i reotiIfdicoti neicommi 1, 2 8.3 sotfo cammiessiper pttenerels remingrad vn pubblico ufficio ¢ l'autorizzazione aifesercizio di'un professione o orte, if giudice, nei
cosi pic grovi, pud epplicare Viriterdiziane temporaned dai pubbliciuffict & dollo professione & arte.

a-is. Le.disposidion] del preserite articolo sl Gpnicans oncha.alfe ottestoziont previste dulfartizole §40:septes, seconda comma, Jetter g), del codice di procedurp.civite.
2 sensi dellark. 75, qualors a sepuito di cantrofo-emerga’a namyveridicith del contenuto deli3 Bichisazione, I dichiaranve deéade dii benefic) eventuslmente prodetti dal
provvedimento emabiato sulls base della dichigrazions non veritiera,

\nformativa si sensi del*art. 13621 D: Lgs. 19672003 & $5.tem. Tt

{l titotare de) trattamerito & FAzienda Sanitariaiocale di Potenza.

Il resfionsabile el trattamentd & la-Dott3sa Lednildé Nobile, qualé Responiabile pérla Pravenzione della. Corruziona..

1 datl foralti saranne trattatl secondo e Vigengi disposizioni.a tegee & per e sole-finalits del procedimento-per il quate sond richiesti &d_wtlizzati esclusivamente pér tife!
seopo. Il rifiuto 4 fornlre i datl personalirichiesti comporterebbe l'impossisiita di protederé alla nomina ed.alla sottescriziong del retative cantratto:.

>




Azienda Sanity:ia~1-0cale ~

oats ™ GEN, 2024

/

-
i

% SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

di Pote %v’é@%gj\ L
ProtocoilOGendiel! 5‘}&} BASILICATA

2" Azlenda Sanitarla Locale di Potenza

e ———

Orot. N. 3 ;[ 8 ('7'

B

WA WO nctirutiva ]

Per conoscenza

laconferibilita e Incompatibllitd, al sensi del D. Lgs. 39/2013

\"tg competenza (7 it DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

certificazione e atti di notorietd, ex arit. 46 € 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.e

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
£5100 - Potenza {Pz)

11/La sottoscritio/a HAR\{D RA P;\\SG‘Q‘C_H Lo R

@ residente jre———

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficlo/Servizio PLRLGENG P,?‘ AT e

ND. NSyt JeNoSA.. ... sededi RioN RS 2HET

consapevole delle responsability civili, amministrative e penall, [n caso di dichiarazion! false o mendac], ai

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

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

Amministrazioni @ presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal . Lgs. 38/2013,

II/La sottoscritto/a si impegna, altres), a conunicare tempestivamente eventuali variazionl del contenuts

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

Luogo e data

DionlZas n URe 0Qfoyf2024

In fede

DPR AA5{2008 =
Byt 70 « "Rasme penolly -
1. Qingue? ascia dersararion) mendad, forma ottl folil 0 ng fo uso nef tosl prewisti dof prazente jesto unlce ¢ punito of sensl del codlee penale & dalle leggl speciall in
rigrhL

2. Ueantiriong dl on otto conteranta dotl non il dispondanti a veritd equivele od uso dlatte fofto.

1 b gehlergriont smtituiive rese ol sendd degh orifcol 46 @ 47 & 2 dichiarariond rese per tonto delle persone Ingigote netfarticola 4, comma 2, sana considerote come fotte
¢ putbico ufficiole.

4. $¢ ¥ reotl inducad nelcommi B, 3 ¢ 3 10n0 commess) per artgnara o nomina od m pubblica ufficlo o Tautorizgazione oesercizlo di una professions o arte, U gludice, nel
ot il grovd, pud oppleara Fintardisiona temporenea dof pubblid yfficl o dolle professions ¢ erte.

st Le dispalricnd del presente oricolp sf apphicnns ancha alla atiestodion) greviie doll'ariicolo &4tk septiey, greomia comma, fettera pl, def codfee dl procedura dwile,
23 sansd de¥urt, 75, quslare 8 seguito di controllo emerga b noa varldichi del eantenuto della dichiarstione, U dichlarents deceda dal beaefle! eventusmente prodottt dal
promeTanewto g sto sulla buse dalle dichlaragong non verhlers.

trdfarmathea ol pors] defart. 13 del 0. Lgs, $046/2000 ¢ 84 rmm. {0

Eindare god bntemento & PAlande Sealtaris Locals d) Potenrs.

Rraspsansebda ded tratiamento b la DAt ssa Loontida Mobile, quels Responsabile per 1o Prevanzlana dells Corrutione.

| gatl fernad satanaa Lattoil satonds da vigentd Slspealslont df lagga 2 per la sola finald dof procedimento per Il quale sona rlchleatt ed wllzenil escugbaraente per tale
weopa. B rfito o borntre | dotl prisonall nehiastt eomporiorabbe Fimposnibiith di procedera atla romiaa td alla sottoscrizlone dél relatiyo contsatto,

2
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

| =

r 1
s e .!gIHFL\RAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

——sostitutivo-dj certificazioneelotti di notoriett, ex artt. 46 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
09 GEN, 2024

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

No 00%80}) Via Torraca, 2

B T 7 85100 - Potenza (Pz)

;I’f’l.a sottoscriug‘/a H'E[/ECA&HEL%Q nat;ﬁ/a _ il m
€ residente in ... o e ...... alla Via/Piazza “

-_—

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio DIQSC!?N'E@@LGQO“
LA%OMTCMOM&&&] sede di Cwm@mm(lﬂﬂ

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 incanferibilita 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 ¢ a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

CHINORONTE, AD-0l- 2024

OPR 445/ 2000;

Art. 76 - "Nprme penali:

L. Chiunque rifascla dichiorazion! mendsdl, forma ani foisio ae o uso ael ces! prewisti dol presente teste unico & punito al sensi del codice penaic ¢ delle gl specili in
materic.

< Lesibizione of un otta contenente dati nan i rispondenti o verith equivale od usc ! alie falso

3. Le dichioroziani sostitutive rese of sensi dogh orticoli 46 e 47 o dickinrozion] rese Fer canta delle persane indicete aeliarticolo 4, comena 2, sonp considerpte tome fatte
a pudplico ufficiate

4. Se i reot inoicon Aei comml 5, 2 2 3 sano commessi per ottenere \a noming od un publtics ufficio o tautonzzazione alfesescizio di uno professions o arte, i piudize, nel
casi oile gravi, pud opplicare finterdizions temporonses dai pubbiicl uffici o deiio professione e arre,

<-bis. Le dizposizioni de! presente urticalo 5{ applicanc enche alle ottestazion prevists dailarticol 840-septies, secondo comma, lettera g}, ool cadice o procedura civile,
A senst dell"avt, 75, qualors a seguito di contrella emergs 'a non veridicith de! contenito dalla gichiararione, d gichiarante decade dal benefic eventusimente prodotti dal
pravvedimenta emanzto sulla base dalla dichisrarions non veritiera,

Informative ai sensi dalfurt. 13 del D, Lgs. 19672003 & ss. mem, ji.:

It Stolare del trattamento & I'Azienda Ssnitara Locale di Potenza.

liresponsabile def trattamente 2 [a Dott.ssa Laonllde Mobils, suale Resaonssbde per la Aravonzicne dells Corruzione.

| dati tarast saranno trattati secondo ie vigentl dispesizioni di Ingga 2 per le sole Gnalita dei procedimento per 4 quala 5000 fichiesti vd utll72atl asdusivementn per tale
scopo. 1l dfiuta a foinire | dasl gersons? richlest comnpreterebbe I'imposs Bifits di proceders alla reming 2d alla sostescrizione dos relasvo contratio.
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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 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 sottoscr:tto/a/zz\l\‘l\io'\'rm?ﬁ’\—(/\(24‘%6'»‘/3 nato/a a m il _
e residente in — alla Vm/ﬂmfd_

—

— i
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio i’%OﬁUhC\A\N‘w’\LML\

______________________________ PRESIDIO sededi . CRVALOTLONE

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  Aolof f&&\

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali"':

1. Chiungue rilascio dichiarazioni mendaci, formo atti folsi o ne fo uso nei casi previsti dol presente testo unico & punito oi s2nsi del codice penole e delle leggi speciali in
materig.

2. Uesibizione di un atto contenente doti non pili rispondenti a veritd equivole od uso di otto folso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conta delfz 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 applicano anche alle attestazioni previste doll'articolo 840-septies, secondo comma, letrera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell’art. 75, qualora a sepuito di cantrolio emerga la non veridicit 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.

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

1 dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed 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 z. ‘1 B oEN, 202% o

BASILICATA

Azlerda Sanitaria Locale di Potenza Prot. N. ZOZleOLl 294

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
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 - Potenza (P2)

jm.a sottoscrittgd/a MIMM\ALINS& natgfaa — il —
@ residente m_ alla Via]Pi,aﬁa _"..

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,

DICHIARA

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

In fede
OPR 245/2000:
Art, 76 - "Norme penofs AZIENDA SAHITARIA 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-.-..
materi. o) - S.B.A
2. Vasibizione s atte o dotf non piis rispoadenti o veritd equivale ad use dF otto falto. DIRIGENTE VET;“E%Q—I%Q A 1 i
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
o pubblico ufiiciole. ottt 553 Luisy Miﬁgﬁdﬁ%
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,

2



P
p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
ﬁ'} BASILICATA
o Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

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')é-'?"")

N 1| 7 ] 1~ - (R

_ alla Via/Piazza

3 1_-
PRPTRE . (a) <l | J(@TEN?/

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

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

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilits e incompatibilita di incarichi presso 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

'/Kiﬁ“fmm OA.OF. LY

DPR 445/2600:

Art. 76 - “Norme penali”s ]
L. Chivague rilgscia gichigrazicni mendac, formy abii fuisi 0 ne fa use rei casi previsti dal preseace te
materia.
2. Uesibizione df un aito contenente dati nen pid vispoadenti o veritd equivale o weo oi otio falso.

3, Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi dagli articoli 46 ¢ 47 ¢ fe dichirozioni rese por conto duile persone indicate nell'articolo d, comma 2, seno constderate cams
fatte a pubblico ufficin’e.

4, Se ireatiindiceti nei cormmi 1, 2 ¢ 3 sane commessi par ottensre s noming oo un pubbicco uificio a lovtonazuziones ull'esercizio o uno prefessicne o arte, il grwdice, nei
cosi pili grovi, pud anplicare Vinterdizions temparanea dai pubiiici uffici o dalla prafessions & arte.

d-bis e dispasizion: dal preserite articolu 5i Gppiicans anche alfe sttestazoni previste dail'crticele 840-vepties, seconde commn, letzern al. del codice di proceduro civile,
Al sensi defart. 75, qualars a seguito di control'o emerga la non veridizith doi cantesute deila dichiaraziane, it dichiarante decade dai benafici eventuslmente prodatti
dal provvedimento amanato sulla baze della dichiarazione non vertiera,

Informativa ol sensi dell'art, 13 d=l D, Lgs, 195/2003 e 55, men. Iz

Hiitolere dul trattamento & PAgienda Saniteria Locole di Polenze,

I responsabile del ratamento & 15 Dottssa Leontide Nobile, quale Respensatlie per |3 Prevenzione dalia Corrusiane.

i dati forn:ti sarannc tratian seconda le wigert disposimon 41 Jegge ¢ per e sole finalita del srocedimento per o quate seno nickiesti od uthzzat: esclusivamente per taie
scopo. ll filiute a lornire | dati personali richiasti compartarebe 'impossibifita di proceders alla nomina 2d 2lla sottescrizione del relalivo coatratto.

3
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¢ 0 T N SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
R ol / BASILICATA
R 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 HAR&D{Q@Q\\”\(@{C .Q,.....‘natofa a —- il _

residente in alla Via/Piazza

P .- — =
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio D“‘\CCMCC{DS[CDZ‘DC‘O

UAE....CoNQusoRe  UeNod | e Rt Po - Her E.

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

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

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

Ruanlea. 2 fi} |29 ¢

Avt. 76 - "Norme penali”:
1. Chiungue rilascla dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nei casi previsti dol presente testo unico ¢ punilo of sensi del codice penale e delle legqgi speciali in

materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pil ri ti o veritd equivale od uso di atto folso.

3. Le dichigrozioni sostitutive rese ai sensi degli orticoli 46 e 47 e Ie dichiarazioni rese per conta delle persone Indicote nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
Jolte a pubblica ufficiale.

4. Se i reatl indicat! nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomine ad un pubblico ufficio o 'outorizzazione oll'esercizio di una professione o orte, il giudice, nei
casi piti gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o daila professione e arte.

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

Infarmativa al sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 ¢ s5. mm. li.:

Il titolare del trattamenta @ I'Azienda Sanitaria Lacale di Potenza.

Il responsabile del irattamento & la Dott.ssa Leonilde Mobile, quale fesponsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I dati forniti saranna trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per Il quale sono richiesti ed wtilizzati esclusivamente per tale
scapo. I rifiuto a farnire i dati personali richiesti comporterebbe Iimpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratta.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
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)

alla Via/Riazza—

DIRVGENTE teTCRINARIK
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio D|R‘QLHICV{’[CR f, O
SNV ) ez — - - \ - T oy
B UNITA oFRATIVA SEMILICE | /iu A BYAGRS
consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai
sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,
DICHIARA

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

previsti dal D. Lgs. 39/2013.

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

Luogo e data

MARSICOVETERE

In fed

0f.07.24

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali:

1. Chiunque rifascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casi previst! dal presente testo unlco & punito ai sensi del codice penalc e deile leggl speciali in
materio.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non gi ri pondenti a veritd equivale ad uso di atto folso.

3. Le dichlarazioni sostitutive rese oi sensi degli orticoli 46 e 47 e Je dichiorazioni rese per conto delle persone indicate nel'articolo 4, commo 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiole.

4. 5e | reati indicati nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming ad un pubblico ufficio o l'outorizzazione allesercizio di ung professione a arte, il giudice, nei
cosl piir gravi, pud applicare Pinterdizione temporanea dai pubblict uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizion! del presente articolo sl applicano onche alle ottestazion 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 prodott!
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera,

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

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

Il resp bile del tratt & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Respansablle per la Prevenzione della Corruzione.

1 dati forniti saranno trattatl secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finallta del procedimento per il quale sona richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a farnire | dati personali richiesti comporterebbe Fimpossiblita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relative 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)

\-K\A’U’Uﬂﬂ‘nato{a a _ il“

e residente in _ alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio .\ .\ o,
— v T e P Ty ; s e S
L ONOTCR T PV DEADALL  dedi POl E€OTFA

TAT eI TO

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

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

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

previsti dal D. Lgs. 39/2013.

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

Luogo e data

I RIS /QL,/ZQ 2y

DPR 445/2000:
Art. 76 - f Norme penali”:

L Chiu:ﬁue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fo use nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materid.

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

3. Le dichigrazioni sostitutive rese oi 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 ufficiole.

4. 5e i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di uno professione o arte, il giudice, nef
casi pil gravi, pud applicare linterdizione 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.
Al 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.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sona richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. lrifiuto 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

II/La sottoscritto/a MANFREDELLIANTONIO nato/a a...

eresidentein ‘_I!a Via/Piazza _

RS SR = -

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

AREAAL...: DIRIGENTE VETERINARIQ = ..cosuisciss s06i0 G e XGONECRO

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: h
Art. 76 - “Norme penali”:

1, Chiungue rilascio dichigrazioni mendoci, forma atti folsi o ne fo uso nei cosi previsti dal presente testo
materia,

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pid rispondenti o veritd equivale ad uso di otto falso.

3. Le dichiarazioni sastitutive rese oi sens! degli articali 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nelf'articolo 4, comma 2, sone considerate come fatte
a pubblico ufficiale.

4. Se | reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sona commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi piis gravi, pud applicare linterdizione temporanea doi pubblici uffici o dalia professione e arte.

d-bis. Le disposizioni del presente orticolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articalo 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
provwvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

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

Il responsabile del trattamento 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 Fimpossibilita di procedere alta nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

1 3 -4
unico & punito ai sensi del cod ‘_!mggf speciali in
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASHICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

) A?&’Tﬁ'wl CLALE DICHIARAZIONE SQSTITUTIVA Di CERTIFICAZIONE

ENOA
Pfg; m:'- ps’c?i‘qt\ar:vq‘:cg{ certificazione e ott! di notorietd, ex ortt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 a, 445.

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

85100 - Potenza (Pz)

ﬁjLa ;sottoscr_ittojank.. WI\J QPILl f\jt‘? M[.%a‘{t{ﬂaa. oo

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

werrenrerasesnnemnenss S€0E G

tonsapevole delle responsabilita civil, amministrative e penati, in caso di dichiarazionl false o mendaci, a
sensi delf’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA,

di- non incorrere in alcuna delle cause: di inconferibilita e incomipatibilit di incarichi presso le Pubbliche

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

lifLa sottoscritto/a si impegna, altres), a comunicare tempestivamente eventuali varazioni dal coantenuto

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

Luogo e data

B U(b /7/074

DPR445/2000:

Ay, 76~ “Norme penalT;

1, Chvinque tiestio dlchiarosion mentad, forma atil Jais? 6 ne fir uso nel cosi previsti dof presents lesto unio & punite ol sens! del codice pena's e defie inggl speckal in
muotars,

1, Hesibitions of urt otta contenzaie doti nor pii rispondent] o varitd aquivele od wic diotio falso.
T ie dihigriziont sostitutive rese o7 sensi degliarticoll 45 & &P e ie dichiorozion! rede ger conte defle r Jicote neiforticolo A, t9 2, §O0D €0 e come faite
o pubblco ufficiote. _

&, %e | reati indicoti nelcommi I, 3¢ 33000 wmmmlper offenere 1o naming o ur pubbiico wificie o Foutoritzazione oifesercitio df una professions o oire, If gludice, nel
rasi pila gravi, pud opplicare Finterdizi dol gubbiic! uffi) o dalia professiong ¢ arte.

&.bis. Le disposirioni del presenie aeticaln 8} agpiond wathe ile aitestarions previste dalorticola B40.3upries, secondo CoTIMO, lartera g}, def codice di proceduro civile.

Al yanst detrart, 75, quolara 2 seguile di controfle emerga ls non verigicith del ¢antenun dells dichlaraziane, i dict deende dalBeneficl eventualments prodottl dat
‘provyedimenta ermanato sulls beze defia dichiarazione Aon veritiers.

Intortnative ol senst doitzre. 13 del O Lgs. 15612008 & 15, mm. B:

i tiwlare det te ¥ rariendn Sundt Lazale df P

1 pesponsabil'e dal trateamento & I um 152 Leonitdz Nabile, quale Resy le per 13 Prevenalone dells Copr

1 datl fornilti sarannoc tratanl yicondo Je vigenti disposizion di legae ¢ per le 1le Analiih del procedimenta pee i qum zosn rickiesy! ad ubBizzat! escivsivamente par tdin
srono, ¥ rifuto 4 Farnire T dat! personnt righiest eon ebhe Fimpossibility di procedere 4o nomina ed alla soroscrizione del relativa coatrarte.
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DL Of-o 1 224

Al
A 5 p SERVEZIO SANITARIO REGIONALE
BAS|LICATA
; Arrenda Sanltaria Locale dl Potenza

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

. _D RAZIONE & VA-D! CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certifice¥ione e atti di notorietd, ex ortt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
el
T e o Spettle
‘ —~dCEM I l AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

f—=— ———— | ViaTorraca, 2

LW# /[b'-Q) * 85100—Potenza (Pz)
Ifif sottoseritto/h Benedetto Manuti nato/f a...T...... ;|

eresidentetn. NG Vlafqufza I

in qualith dr BirettureyRespomsatite-detta tioftfficofServizo Lirigente Medice UOC IGIENE
EPID. E SP  pryyanr sepl 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 Incarrere In alcuna delle cause di Inconferibllits e Incompatibifita di Incarichf presso e Pubbliche
Amministrazion] e presso di Enti privati In controllo pubblico previst! dal D, Lgs. 39/2013.

)/t sottosritto/7 si Impegna, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali varlazioni del contenuto

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

Luogzo e data

Lagonegro, 04/01/2024 "“@;&'ﬂ:gl’fﬁ:ﬁf’m“s‘“
brr4dSfaboa:

MLTE="Rarme peacl™s

1. Chiungue chasco dichlaraelanl myeardodd, formra onyl felsl oag [ usgnel cost previisd 037 presots (94 LAICH & Puria OY ST ST1 LI @ pTriie B weps mify) 1w a1
matera

2. Uysibizione o7 un atts eonteasnts dotinon pit rirpondsnio veritd gqulvely od mso dlarn Jolso.
1. ledichizroxlonl sostitufive rese o) senst deglorticoll 45 47 ¢ ladfichEvartanlrass pireantdale perane kadicate neliteticok 4 mummm 2, sono comsiderute came folte

o pulbblico iffelals,

&. Sl rect! tndieat nelooarmd £, 2e S aomo ¢ lprrotieneralo roming edes wﬁ.ﬂmv,ﬂ'&hnmm!mm!madmwh:m:wmﬂwﬁmﬂﬁ
asl pi grov, pod oppdiom Finterdity gt dddpubblidufide datz profeiwane a ete

&bl la tispaslriand daly o slopph che ol fanlp ygumm»mmm seeonda comem, felteeo ) ool codice ol procedlar dhvife.
Afsentl de¥ o 75, qualors 2 s2guito ) control Iy nonveridian ded del I, Ul dichl decads dulbnefic) evestusimonte prodott dat

provedleents emanato ralla hag dafla dkhlasatione non vedilers.

lofarratiza aleensi datfert. 48 4100 Lee 18E/2003 vt . .t

Dtitotone del trant & Pasionds Saninds Logale dl P

Heesponabile def trattamenta & o Battatalean0de Nablh, quale Rasponsebie peela Prevandana defls Cortiane.

1t fornltl straans b snatl sycondp Lz vigentt dlspositani di Leggae par Lo sale fnafith del pracmfimento pet B quale sona rckiest] ed ytdemaee] ercluzhamente ger tale
seopo, 1 iEuta a farmice Idati persa byt Fmpossilith di pracedere shanomina ed alla deleelytvo contratia.
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f3 4. 003623 W 096N 2
ks SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
@S p‘) f\;‘ilrll-:i?:atitaria 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)

)tysottoscrittofg LEGlo SARRANOHIE UL natofﬁ a m i—
syt ... Via/Plapha... =

in qualita di Di/%tore/kesp(yﬂsabiie della UO/Ufficio/Servizio D"E"C“‘ZI\TE
oNERDNAAS.  ARCA A sededi o SRS S

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

sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

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

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

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

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

Luogo e data

Senige ABloal 2020
|

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali’;

1. Chiunque riloscia dichlarazion! mendacl, forma otti falsl o ne fa use nel cos! previst! dal presenie testo unica & punito ol sensi def codice penale e delle fegyl speciall in
materig.

2, L'esibizione di un otto contepente dotl non pli dspondent! o veritd equivale ud uso ¢! atto falso.

3. Le dichiarazion] sostitutlve rese al sensi degli orticoll 46 ¢ 47 e lp 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 ollenere lo noming ad un pubblico ufficio o l'autorizsozione all'esercitio di una professione o orte, il gludice, nel
cosi plt gravi, pub opplicore I'loterdizione termporonea dol pubblicl uffic! o dollo professione e arte.

4-bis. Le disposizion] dei presente articolo sl opphicono anche afie artestorion! previste dall'articolo 840-septles, seconda comma, lettera g), del codice ol procedura clvile.
Al sensl dell'art. 75, qualora a seguito di controlio emergs la non veridicith del contenuto della dichiarazione, Il dichiarante decade dal beneficl eventualmente prodottl dal
provwedimento emanato sulla base delia dichlarazlone non veritiera.

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

il thholare del trattamento & I'Azenda Sanitaria Locale dl Potenia.

iI responsablie def trattamento & Is Dott.ssa Leonlide Nobile, quale Responsablie per la Prevenzione della Corrutione.

1 dai forniti sarannio trattati secondo le vigent! disposizion| di legge & per le sole finalith del procedimento per Il quale sono richlestl ed utllizzanl escluslvamante per tale
scopo. Il rifiuto & fornire | datl personall richiest! comporterebbe 'lmpossibilith di procedere alla noming ad ollo sottoscrizione del relativa contratto,
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R m i e e — ——— e T -

ADIENTA: mmmc :
RUETTFG
pe-s ERGTE ’

i Prsveatt, PNt

| AS DD SERVIZIO SANITARIO REGIONA 11 aEN, 2094
BASILICATA - |
. . Azlenda Sanltarfa Locale dI Potenza Prot. NZO_Z[; OOOZF(’ : él

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

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Tarraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

H/La sottoscritta/a bﬂmm TAREA 'WH 'E“"natofa a — il _

TSl et e w fla ViafP}rz’za M

in qualita di Direttore/Responsablle della UO/Ufficlo/Servizio ecene V8?.€ Eyaklo,
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.auqmMﬂmmmmﬁmummmmmnwmumumamuwﬁmmemqum
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
opebbiica ufficiolr.
& 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
ﬂlimulmérﬁdu'?qﬂmmm:;‘m&m _— i -
able def trrttiiverto & 1§ Dott.4i¢ Leontide Noklia, ponybliz perip Preventione deile Coruslens.
rﬁp&:m saraanp skl serondo le vigentl dpostoni df legge & perie sole fnabth del procedimenta per 0 quale senc Hchlest] ed uuBizratl estlushamente per fale
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

o Do Prer il b Spett.le
FRUN ‘ZUZ’ (/l(’% 7{4 i AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

Il/La sottoscrittqé;i’i’. ...... n/!‘GQJéJAG?Z@«O nato/aa ... . _
eresidentein — alla Via/Piazza _

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio 3(%\@%&}”@/4;%“!;‘//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 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, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

ftenza ¥ [ 2024

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali™;

1. Chiungque 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 pii: rispondenti a verita equivale ad uso di atto folso.

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 fatte
o pubblice ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina od un pubblico ufficio o 'autarizzozione all'esercizio di una prafessione o arte, If giudice, nei
casi pits gravi, pud opplicare I'interdizione temporaneo dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo Ba0-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 dal benefici eventualmente prodotti dal
prowvedimento 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 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 r\ﬂlCU(/C.-LﬁHfO[\{LD nato/a a m il —
e residente in — alla Via/Piaz—za—.:—

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/UFFICIO/SEIVIZIO wuveorrreeenmiinimissrmnsarimssesses s sss s sossrs s serassssnine e
& X T i f ——— " L . i -

..... DIRGENTE VETERIMARID ... sedeai IEEA DIAGRI

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 D4 .01 . L <

DPR 445/2000: .
Art. 76 - “Norme penali': N e . A

1. Chiungque rilascio dichiorazioni mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nel cos! previsti n’af.prese‘rii"e_"‘_tek'ié_urifm € punito ai sensi del codice penale e delle leggi specioll in
materia. T

2. L'esibizlone di un arto contenente doti non plis rispondenti a veritd equivale od uso di atto falso.

3. Le dichiorazioni sostitutive rese of sensi degli articoli 46 e 47 e le 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 commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'outerizzozione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
cosi pitt gravi, pud applcore linterdizione temparaneo dol pubblici uffici o dollo professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente orticalo si opplicono anche alle attestozioni previste dolf'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), def codice df 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
pravvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

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

Il titolare del trattamento & I'Azignda 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 finalita 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.
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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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