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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE B )
€) e 27 61U, 202

K]
Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013— - S—————

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 SANIITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

il/La sottoscritto[,a*.:....?%Q..... 'Q/QOZQW nato/a ég&]@fﬁ[\/@& lpg A1 '/9 SX

e residente in gfﬁ/‘/\é)ffa%ﬁ'//f/c)/[,/@%  alla Via/Piazza C/./Jﬂ
LOOAREET L ntilO...

4 —, / o— —
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio Vﬂ_{/}ﬁb}ﬁ’//}/&/?,(ﬁ i /6%

o TEAMATLY ... SREALE ... sote B ACOIIN G — LI

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

éz/mwﬁ/ ol G [0 5/ &% ﬁ”g///

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali’:
1. Chiungque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casi previsti dal presente testo unico é punito al sensi del codice penale efgefle leggi speciall in
materia.

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

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

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

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

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

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

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

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

3

R




' p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE Lo Senarale
_ t} ) BASILICATA !
Azienda Sanitaria Locale di Potenza’ Lo - 70U 20247

T T T e
Inconferibilita e Incompatibllitd, ai sensi dal D. Lgs. 39/2@13 : @ 5 f§ C(/%

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE | .
sostitutiva di certificazione e atii di notorietd, ex grit. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicemére (200'0 a. 445

Spettle

AZIENDA SANHTARMX LOCALE DI POTENZA

Via Torvaca, 2

85100 - Potenza {Ppzy E‘

4:)'!\ i

i ‘w“j—{ 7 " ‘
IIfia sottoscritto/a .. (’ (1} V( A J\T‘U /“J : ( ) oL

v
-..natofa a .. lxﬂxflw SRR | s 2 7o A4

. P ']\ = A
e residente in _ ; L T x,7‘ alla Via/Piazza
: N A
: i ] \ D //,7

cedreradibotde didunacarasnenaiicannsaensenae

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ..\ - 4

cFeadmrekiidonancinnasidas SNGaats
versearenrnnenes aeernneans SR R s s essanssinisssaeresnesie SQURTAT sisisissvinsisssivsn s v

consapevole delie responsabiliza civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, ai

sensi dell’art. 76 DPR n. 44572000,
DICHIARA

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

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

ii/La sottoscrittofa si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

in fede

£
Warory J5.00

e A
, A_‘q!\“J \\ ;q,; oy
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DPR 445/2000;

A, 7€ - “Norme pengli’:
1, Chiunque riloscla dichiaraziani raendacl, forma attt falsi o ne fa use nel casl previstl dal presente testo unico & punite ol sensi del codice penale e delle leggi specioll in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente datl non pils rispondenil a veritd equivale ad uso di atto folso.

3. Lz qichiarazlon! sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e Ie dichiarazioni rese per conto delle persane Indicate neil'articolo 4, cormma 2, sono conslderate come
fatte a pubblico ufficiale.

4, Sz i reati indicati nei commi 2, 2 e 3 sano commessi per ottenare fa noming ad un pubblico ufficio o l'autcsizzazione all'esercizio di una professione o arte, il gludice, nef
casi pltt gravi, pud applicare l'interdizione temparanea dal pubblici ufjici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposiziani del presente articolo si applicano anche alle ottestazion] previste dalf'articolo 840-septies, secanda comraa, lettera g), del codice ai procedura clylle,
Al sensi dell’ast. 73, qualora a seguita di contrallo emerga [a non verldicity del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotii
dal provvedimento emanato sulla base della dichiaraziane non verltlera.

Infarmativa al sensi dell’art. 23 del D. Lgs. 196/2003 @ ss. wmm. .

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

1t responsabila del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Respansablie per la Prevenzione della Corruzione.

{ dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per l2 sole finalith del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scapo. Il dfiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe iimpossibifitd d1 procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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Inconferibllitd o Incompatibllitd, ol sansl del D Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazlone ¢ attl di notorletd, ex artt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 145

gl S T . Spett.le
’ : -—- AZIENDA SANITARIA LOCALE D} POTENZA
4 s BLEL 5o . Via Yorraca, 2
W S e b i 85100~ Potenza (Pz)
’ ;\}o %652} , / / 8
I/ka sottoscritto/e ... ORLAE DL I Dol To _nato/aa..R0TEN . AG/44/ 81
memnere R0/8.3,s
eresidentein i cerent ZA alla Via/Piazza Buificfen H e iy ‘T

in qualitd di Birettors/Respensabile delts- UO/Uicis/Servizie-... 2 IRIGEMIEL VETERIVAR Q.
AREA_“AM ; sede di ..PPTEN 1A

consapevole delle responsabiliié 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.

1l/La sottoscritto/a si impegna, altresl, 2 comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data . . . .
eotengn 4/ 4/ 102 ﬁ
o 1

:.:T::fmmaﬂ'

1. Chiungue rifascia dichlarazion! mended, forma ot falsl o ne fo vio nel cox! previstd o) presente testo unico & punita of sens! del codice pencie e delle leggl speciallin
materio.

2. L'esibizions dlun orto contenente doti non phl rispondenti o veritd equivale od uso dlotio fobio.
3. Le dichiorazion sostinntive rese ol sensi deplianizoll 46 s 47 e Je dichfarationl rese per conta delle persone indicote nelforicolo 4, comma 3, sona considerate come fart
a pubblico ufficiole.

J.Fsilmﬂmmmmznﬂmn commess/ per ottenere by noming ad un pubblic ufficio o Fautorizzazione elfeserczio ol una professione o arte, U givdice, ael
casl pllr grovi, pud opplicore Misterdizlone temporanea dof pubbilcl vificia dalla professione e arte,

4-bit. Le dispotiatonl del presente orticolo sl opplicono onche alle attestation! previste dollarticofo 840-septies, Tecondo comma, fetrera ), del codice of procedurn civile.
Al sensl dell‘art. 75, qualora m seguito ¢l controllo emerga n nonverldicith del contenuto della dichlararone, U dichlarente decade dal benelid eventualmente prodotti dal
prowedimento emanato sulla base dela dichlarazione nan veritiera.

Informathva sl gensidelTare. 13del D, Lpt 1962003 e xx. mm. B

1 ttolare del tramamento & FAvenda Sanitaria Locale di Potenza,.

[ responsahle deltrattamento & Ia Dottssa Leonide Noblle, quale Responsablle per la Preventione della Conruzione.

1 datl fornit) saranno trattatl secondo le vigent dispositlon] dl legge e pet le sole finalith del procedimento per fl quale sono richlest] ed ullizzatl esdusivamente per tale
scopa. 1 rifivto a fornire 1 dati personali richlent] eomporierebbe Flmpassibiiith di pracedere alls nomina ed alla sottaserizione del relativo esntratto,
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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
ificazione 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

| ' S S——— Via Torraca, 2
N° ::') O L + 81" 85100 - Potenza (Pz)

G TV o gy {7 = e FIN o i & ,
II/La sottoscritto/& {"17&[?4“’,\'"“ nato/a a z’/z? CAIA d'; TS M 4

: T \_’;‘-— > e R S
£ e, 2 A s
e residente in '/// alla Via/Piazza ...7 ... /f“{/ﬁ/_t & // L

IFiterd D o i
in qualita di Direttore/Responsabile della UQ/Ufficio/Servizio i"—"—} .......... o JC’{‘_; L sesaisssammsscsss
" R P NS S ey T2 T DA g { D70 ST oo
LEBRL RIS £ JEnaadifb e (hdpTaass

asEbesisanay

e

consapevole delle responsability civili, amministrative e penali, in case di dichiarazioni false o mendaci, ai

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

di non incorrere in alcuna delle rause di incanferibiliti 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 eventuali variazioni del contenuto

della prasente dichiarazione e a rendere, nel ¢aso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

l.ucgo & data

[ [,7 L o2t Zf’ _jf 27 24 ,”!7

CPR 44%5,2000:

Art. 76 - “Worme peagi™-
1 Chwngue clascio dckiaraziond mendad, forma and fusia ne fa uso dei rest prgeist diol frezeate teste vrero & gunito Of sensi dnl codice penniy € d2i's lpgl speciol in
mareria,

2 Leslbivinne dlun alts coatennnte deti non ot cispondanii 0 ventd coulviiz ad Lin A otts Jfoiso

3, i dlchiorosond soseitutive rmsa of zeast dsol artincl 46 « 47 ¢ fa gichiorason) rese Foceonfo dale persong indicate nailartizals 4, tomimo 2, sona consiaerats come fore
n gabblice uificale,

4 5el eeetingicot nei nomind 1, 7 ¢ 3 sana camaacsd FECGIEALNS \a ROMINT 00 un AubLits WS @ Mowtenzzazione alipsercizic di 1na prafessionz o arrs, il gludice, ast
C5 Bl draw, S gpslinare nleediziane fempsanea dal pubbiel uific o deiio arafessians o arre.

A-bit, Le disposiziond do) Afesente prticolo si opolizano onche oile orresta 2iun praviers dailarteots §40-srpoigs, seconda conume, l2itery gi, ord codice 2 preceoure rivie,
Aifgadi dell'art. 75, qualora 2 s2puite g corvolia £merga la non waskiicied tof cantxnusa dalla ichivrazions il dicniarents decada dai benefici eventyalnientn prodotti ds|
prevved medle 1 mataty sulla base seva dichiorsz aae non variter a,

Informativa a: sansi dell'ar, 13 del D Lys. 196/2003 r 55, mm. ii.:

Il vita'are dal sratlamanio & Fazienga Sanizarie Lzcale gf Polenza,

WTresporsabile fe trattarmento & s Dott.3ss Leciide Nubile, quale fespzasabile per bz frevensione geiia Carmutons,

| vl foralt zaranno 1ratati £econdo i2 vigentl dispoviean; dl ‘gen 2 per be sole fAaslitd de! procedimanta wer it qua2 sena richicst e uillizzeli o=
Lzape U rifiutn a fainire s dats Aersonalirichiosl cemponenalbe i possisi it 9 procedere 3lla NOMAG e A1'a sottoscrizions del relativa cantratie.

BTSN Jar tale
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- s« 003629 NEL 09 GEN 2024
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
<AS pt / J:J:iil::i?;a?ﬂtaria Lacale di Potenza

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

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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

)43 sottoscritty//a ORL‘MOG\QMHQQ‘OJ‘:\ na&(‘/a a b"_‘_pl"ﬂ_b il 2"]“!"%%)

eresidentein ... QUGG o alla Via/Pi}{za V\E)ELULN\(?O
in qualita di Direfofe/Respefisabile della UO/Ufficio/Servizio ... D) F QENE

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

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

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

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

)(}La sottoscrittﬁ//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

Seu;m; 03lo4[ 9924

In fede

%.‘mur@_ ,&5&2 92,(2>0

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penall™:

1. Chiunque rilascia dichlarazion! mendaci, forma otti folsi 0 ne fo uso nel cosl previsti dol presente testo unico & punito ol sensi del codice penole e delle leggl speciall In
materio.

2 L'esibizione di un atto contenente dati nan piu rispondenti  veritd equivale ad usa di atto falso,

3 le ;I::h;cmzhrﬂ sostliutive rese al sensl degh articoli 46 e 47 e le dichiaraziond rese per conte delle persone indicate nelf'articolo 4, comma 2, sono considerate come forte
opul ufficiole.

4. Se | reat! indicat! nef commi 1, 2 & 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficlo o Voutorlzzazione oif'esercizio di una professione o arte, Il giudice, nef
cas! pll grovi, pud applicore Finterdizione temporanea dol pubblici uffici o dollo professione e arte.

4-bis. Le disposizion] del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste doll'orticolo 840-septies, secando commo, lettera g), del codice di procedura clvile.
Al sensl dell‘art. 75, gualora a seguito di cantrollo emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dal benefici evantualmante prodottl dal
provvedimento emanato sulla bse della dichiarazione non veritiera.

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

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

|l responsabile del trattamento & |a Dott.gsa Leoniide Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione,

| dati forniti sarsnno trattay! secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalith del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. It rifiuto a fornire | datl personall richiesti comporterebhe I'impossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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