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

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

DICHIARA

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

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

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

Llpson onle 26 J06/00

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

1. Chiunque rifascia dichiorazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casi previsti dal presente testo unico & punito of sensi del codice penale efdelle leggi speciall in
materia.

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

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

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

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste doif'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 Sanitarla Locale di Potenza.
Iiresponsabile del trattamento & |a Dott.ssa Leanilde 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 richlesti comporterebhe I'i

impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 2 ,A :
sostitutiva i certificazione e atti di notorietd, ex artt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dfcemésre ‘2030 . 4

Spett.le

AZIENDA S&NIT&R&A LOCALE DI POTENZA
Via Yorvaca, 2

85100 ~ Potenza (Pz)

llfLa sottoscrittofa ...Of"- L le,'i A A! J'\)T"L”\J nato,’a a. S—
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consapevole deile 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.

ii/La sottoscritto/fa si impegna, altresl, a comunicare ternpestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

| _
DR 445/2000:

Art. 76 - “Norme pengli’

1. Chiunque rilascla dichiarazioni meandaci, forma ottl falsi o ne fa usa nel casl previst! dal presente testo unico & punito of sensi del codice penale e defle lzggi specioll in
materig.

2. L'esibizione di un atio contenente dati non pid rispondeni o veritd equivale od uso dl atio folso,

3. Lz dichiorazlon) sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarozioni rese per conto delle persone Indicata nell'articols 4, cornma 2, seno considerate come
fatte o pubblico ufficiale.

4, Se i reqti indicati nei commi 1, 2 ¢ 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 'autcrizzazione all'esercizio oi una professione o arte, Il gludice, nel
cas/ plis gravi, pud opplicere llinterdizione termparanea dal pubblici yffici o dalla professione e arva.

4-bis. Le disposiziani del presente articolo si applicano anche alle ottestuzion] previste dalfariicolo B40-septles, seconta comrma, letiera g), del codice di procedura civilz,
Al sensi dell’are. 75, qualora a seguita di controllo emerga la non veridicith del contenuto della dichiaraziong, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotii
dal provvedimento emanato sulla base della dichiaraziona non verlilera,

Infarmativa al sensl dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 o g5, wim. Th:

\l titolare del trattamento & P'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Hi responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Respansablile 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 tala
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richlesti comporterebbe Fimpossibilit di procedere alla nomina ed alla sotioscrizionz del relativo contratto.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D] CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazlone e attl di notorletd, ex ortt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 145

— . . Spett.le
: -—-AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
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85100 ~ Potenza (Pz)
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in qualita di Direttore/Responsabile-dels- U UfficiafServisie~.... > IRIGEVIE., VETERINVAR IO
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consapevole delle responsabiliih civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o0 mendaci, ai
sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

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

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

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

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

Luogo e data . . . .

eotengn 4/ 4/ 102}

DPR #35/2000:

Art. 76 - "Nosme penall™s

1. Chiungue rifascia dichlarazion! mended, forma ot falsl o ne fo vio nel cos! previst! do) presente testo unico & punita of senst del codice pencie e defie feggl speciall in

materia.

3. L'esibizfans dlun otto contenente doti non phl rispondenti o veritd equivale od vio diotto fobo. -

3. Le dichiorazion sostinntive rese ol sensi deplianizoll 46 ¢ 47 e Je dichiarorionl rese per conta delle persone indicote nelforticolo 4, comma 3, sona considerate come farra
bblico ufficiale.

apsifm!mmmmzz:ﬂm commexsl per ottenere ks noming od un pubblice ufficio o Moutorizzazione olfeszrazio ol una professione o arte, U giudice, nel

cosl pilr grovi, pud opplicore linterditione tempotaned dai pubbliciufficl o dalla professiane e orte,

4.3l Le dipothisnl del presente orticolo sl appliceno oache alle attestationl previste dullarticofo 840-septies, secondo comma, ferrera o), del codice ol procedura chile.

Al sens del‘art. 75, gualora m segutto ¢l controllo emerga Ln nonverlditith del conteauto della dichlararone, U dichlarente decade dal benelid eventualmente prodotti dal

prowedimento emanato sulla base dela dichlarazione non veritera.

Informathva sl gensideiTare. 13del D, Lpe 1962003 @ xx. mm. B

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

[ responsahle deltrattamento & la Dottssa Leonilde Noblle, quale Respansadlle per la Preventicne della Camruzlane.

| datf foralt] saranno trattatl seconda le vigenti disposition! d1 legge e per be yole finalith del procedimenta per I quale sono richlestl ed utllizzatl esdusivamente per tale

scopa. 1 rifivto a fornire 1 dati personali richlent] componierebbe Flmpesibiith di procedere alls noming ed alla sotascrizione del relathvo contratto,
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Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

ENDA SR T A LG, DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
zione e atti di notorietd, ex ortt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 . 445

Spett.le

! (3 GEN, i AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
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consapevole delle responsablilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendadi, 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 Ent| privatiin cantrollo 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 2 rendere, nel ¢aso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

l.uogeo & data

( [/2 Lol LZ[( _‘W'.') 27 28 2";’

CPK 445,/2000:
Art. 76 - “Worme peagi™-
1 Chwngue clascio dokiaroziond mendad, forma and sl o ne fa wso dei rest prgwist diol prezeate teste vnaro & gunito of sens dnl codice pennic € dalle lpg soeciol in
mareria,

2 Leslbivinne dlun atts contenente dsti non PIL CSpOTEn @ venlE cqulveiz ad svn ol folso

3. e dichiorosond sastitutive rmsa oizeasi daoli artizal 46 w 47 ¢ fa gichiorason ESC per confo delle persong indicote neiladticals 4, commo 2, 5054 Contidersta come [
n gabblice uificale.

A 3¢l feutindicod nei comm 1, 7 e 3 sana campacs FacCiTencse a igming oo un publie wFle @ reronzzazione alosercizic di una grafessiong o arce, i gludice. ac
CF5 S araw, pud apeicare Dinlendizione fempsanea aal pubbiel uific o deiio arafessions o arre.

A-biz, Le disgasizion del seesente orticolo =i 0P2NzsN0 PRINE wile Trestazinl previsre dallartcois 340-snpuizs. secondo comme, f2tters gj, rrl codice & procedure chnie,
Aifgasi dell'art. 75, qualora 2 sepuite g corvolia emerga by nan weridicieh gof caatenusa dalla guskisrazions il dicnlarante dzcada doi honafid eventyaliientn prodote dsl
prowved meste ¥ mzaaty sulls base seva dichipraz'ane non variter .

Informativa aisansi dell'at, 13 del 0. Lgs. 1952003 r 35, mm., ii.:

Ilvita'are dal sratlamanio & Fasienga Sanizarie Lecale of Polenza,

Nrespensablle £ui trattarnento & s Domt.iss Lecmiida Nubile, gaale Respzasebile perls fravensione e Cormuaons,

I it Frail zaranno 1 sttati secondo 2 vigent| disposiean: dl ‘egge @ ser be sole Tasht: de! procediments pe it /132 sena nichic st e usllizzeli =sc)
w=ane. 1 rifiurn 2 fainire + dati sersanali richigsts comportembbe v rossiv it 51 proceders alla nemima eq a1/ sattoscrizione dei relativn fanalte.

LENIITENTT Jar 1ale
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Inconferibilitd 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)

)&asottoscntw//a R“‘“\b G-\QM'JQ Q—Ojb. & na&(;/aa

e residente in m ..alla Vla/P]{za _

in qualita di Direpo{/Re;peffsabne della UO/Ufficio/Servizio . D) FLQENE

AETSTANARD | BEER A e S€AE dasﬂi‘«ﬂ‘\\,ﬁ‘b

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.

/K)La sottoscrittP//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;:w—; 03lo4[ 9924

In fede
DPR 445/1000:
Art. 76 - "Norme penall™:
1. Chiunque rilascia dichlarazion! mendaci, forma otti folsi 0 ne fo uso nel cosl previst! dol presente teslo unico & punito ol sensi del codice penale e delle leggl speciall in
muaterio.
2. L'esibizione di un atto contenente doti non piu rispondenti @ veritd equivale ad uso di atto falso.
3 le ;gkh:mzhﬁ sostliutive rese al sens! degh articoli 46 e 47 e le dichlaraziond rese per conto delle persone Indicate neff'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
opul ufficiole.
4. Se | reat! indicat! nef commi 1, 2 & 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o V'outorlzzazione oif'esercizio di una professione o arte, i giudice, nei
cas! pli) grav, pud applicare Finterditione temporanea dol pubblici uffici o dolla professione e orte.
4-his. Le disposizioni del presente orticolo s/ applicano anche alle attestazion! previste dall'orticoio 840-septies, secando commo, lettera g), del codice di procedura clvile.
Al sensl dell‘art. 75, gualora a seguito di cantrollo emerga la non veridicith del contenuto della dichiarazione, il dithiarante decade dal benefici eventualmente prodottl dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Infarmativa al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 195/2003 & s5. mm. ii.:
Il titolare del trattamento & 'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.
|l responsabile del trattamento & |a Dott.csa Leoniide Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione,
| dati forniti sarsnno trattat! secondo le vigentl disposizioni di legge e per le sole finalith del procedimento per Il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. I rifiuto a fornire | datl personall richiesti comporterebhe I'impossibilit di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto,
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