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)

—) =t Y \ 3\ - 2 < Lo~ \
Il/La sottoscritto/a ELDC‘DN‘XW\“Onato/a a 5'*\"‘2‘“(&\\ ........... i

e residente in alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile-dellad@/Ufficio/Servizio-.... Y 2L CXSene <«

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

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

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

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

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

Luogo e data

forenn, U |oe) it

della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
DPR 445/2000:

/ <
\// ) /
S L/
Art. 76 - “Norme penali”: -~ , \/ ™

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

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

3. Le dichiarozioni 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 orte, il giudice, nei
casi pils gravi, pué applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

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

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

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

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

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

' VSULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’

. 2024 DEGLI INCARICHI DIRIGENZIALI
: ‘ (ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

53

: ! " T
"\)’\Lu ‘:'—‘:‘yﬂu A, i;/n_icj/ ""?{ =

N

|V All’Azienda Sanitaria Locale di Potenza
ASP Basilicata - Via Torraca, 2
I ‘; ) 1y 85100 Potenza (PZ)

Oggetto: Decreto legislativo 8 aprile 2013, .39 (Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell'articolo 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190), in attuazione della Legge n.
190/2012 (Disposizioni per la prevengione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica

amministragione).

Il sottoscritto Rocco Donato Pessolani, nato ad Abriola (PZ) il 25/09/1975, residente a
Potenza (PZ), Via Martin Luther King n. 15, cell. 340/9701908, e-mail
rocco.pessolani@aspbasilicata.it, in qualita di titolare dell’incarico dirigenziale afferente alla
UOSD “Prevenzione della Corruzione, Trasparenza e URP” di codesta Azienda in indirizzo,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilitd, come gia
espresso preventivamente, in sede di domanda di conferimento del predetto incarico dirigenziale,

DICHIARA
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilitd previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

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

La presente dichiarazione € resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

=t K ) A L)< -
Potenza, li_ = (1) 0/ U711 A
V. / ey Il dichiarante / e




’ﬁ.} " 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 otti 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)

Yo

I . ” "C:[\ . - f - -
H/La sottoscrittes/a ﬂ/’Vil/iT(:fifb/"/"‘C”"A/“j/nata/a a BA QLLL RO | Q/‘/Oi/jf g2

e residente in B/")/)\‘CL’(’”E) alla Via/Piazza~
MAZOMALE RAPLLLA. F 39

Aaﬂh‘giﬁ%ﬂ/?mﬂ’&mv*ﬁ@r‘i sede di IS W00 Il Rt

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 controflo pubblico

previsti dal D. Lgs. 39/2013.

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

Luogo e data

A ttle l/D ?/292 L

in fede %
1.7

DPR 445/2000: 7

Art. 76 - “Norme penali”’

1. Chlunque rilascla dichiarazighi mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel cosi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
moteria. =

2. L'esibizione df un atto contenente dati non pii rispondenti o veritd equivale ad use di atta fotso.

3. le dichiprazioni sostitutive rese ai sens! degli articoli 46 e 47 e e dichlarozioni rese per conta delle persone indicate nell'orticolo 4, comma 2, sono considerate came
Satte a pubblico ufficiale.

4. Se | reati indicat! nef comini 3, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o Poutorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il givdice, nei
casi pitt gravi, pud epplicore I'interdizione temporonea doi pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicana anche alle attestazioni previste doif'articols 840-septies, secondo comma, iettera g}, del codice di procedura clviie.
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controlio emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanata sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

Il titolare del trattamento & 'Arienda Sanitaria Lacsle di Potenza.

Ilresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenziene della Carruzione.

| dati foraiti saranno trattati secondo le vigenti disposizlont di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scapo. Il rifiito a fornire i dati personali richiesti comporterebbe 'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottascrizione del relative contratto.
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. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
/  BASILICATA
g 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)
QRAC A —= o 2 'z 2R. - ¢ S
1l/La sottoscritto/a *AC‘AAOT\OMLAH ........ nato/aa 'ZH/E(’L”HO .................. il 89/16 2
A AN
e residente in %A(\\/"r&(v“ ...... ( ................ alla Via/Piazza

p“:‘@"‘qﬂ‘—‘”/’w“p{&/'/‘w ......................... sededi St G N T

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

DANAG AL oK Lo Ty

In fede P
4 vo R () GLQ Q{ /
DPR 445/2000: ’

Art. 76 - “Norme penali”:

1. Chiunque rilasclo dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nei cosi previsti dal presente testo unico € punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

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

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiorazioni rese per conto delle persone indicate nell'orticolo 4, comma 2, sono considerate come
fotte o pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nominc ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione ali'esercizia di una prafessione o arte, il giudice, nei
cosi plit gravi, pud applicare I'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicana anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del cadice di procedura civife.
Ai sensi dell’art. 75, qualora a seguito di cantrollo emerga [a 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 & |a 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 utilizzati esclusivamente per tale
scopo. lirifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di pracedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo cantratto.
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P e .
A < p _ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
\J t BASILICATA
e

} Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Y

Inconferibilitd 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)

Pompitio T aaand | o fosfes

1l/La sottoscritto/a ..\..= OO ¢ - {1 7 (- - VU s S

e residente LAJQ(A’ alla Via/Piazza
XXV ARRILE o AT

< o8 s j TERJE N,
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ’ZH C’O(H&'PJ}// 4

Dot Crca e OTEN < SM o ededi LRI

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

Lavue © (o

In fede k/\/b%dfv@/

DPR 445/2000:
Art. 76 - "Norme penali”;
1. Chiungue rilascia dichiorazion! mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ol sensi del codice penale e delle leggi speciall in

moteria.

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

3. Le dichiarazion sostitutive rese al sensl degli articoli 46 e 47 e le dichiorazioni rese per conto delle persone indicate nell'orticolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte o pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nel comml 1, 2 e 3 sono commess per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercitio di uno professione o arte, il giudice, nei
cas! pits gravi, pud applicore I'interdizione temporonea doi pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizionl del presente articolo si opplicano anche olle attestazioni previste dall'orticolo 840-septles, secondo comma, lettera g), del codice dl procedura civife.
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di contrallo emerga la non verldicita del contenuto della dichlarazione, il dichlarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

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

1l titolare del trattamento & I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

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

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiestl ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornlire | dati personali richlesti comporterebbe I'impossibllita 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)

e residente in POTE:Q?«/’\ alla Via/Piazza
P DG AMAA AL AR

..,,......U.ﬁ.Q..,..C.,.....l...G."..L.t.’«..h?ﬁy.E.l‘.’.l.!hE.rl.l.Q.L.Q.Gd.ﬂ..E...S.-..n‘.’..‘..... sede di TOQTE,QLA

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.

NlLa sottoscrittd/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

POTFA?AI O&/ol/l(ﬁg

In fe%
g //ﬂ I
Y g §

DPR 4457200d: 7

Art. 78=" Norme penall”:

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti folsi 0 ne fa uso nef casi previsti dal presente testo unico & punito ol sensi del codice penole e delfe leggi specioli in
materia.

2. L'estbizione di un otta cantenente dati non pii rispondenti a verita equivole ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e Ie dichiarazioni rese per conta delle persone indicate nel'articolo 4, commo 2, sono considerate come
fotte a pubblico ufficiale.

4. Se | reati indicati nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
cosi pic grovi, pud applicare V'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e orte.

4-bis. Le disposizioni del preseate articolo si applicano anche aile attestazion! previste dalf'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g}, del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga Ia non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base dells dichiarazione non veritiera.

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

il titotare del trattamento & I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

li responsabile del trattamenta & Ja Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Carruzione.

1 dati forniti saranno trattatl secondo le vigenti disposizioni di legge ¢ per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scapo. Ml rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sattascrizione del relativo contratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
b BASILICATA
. ; Azlenda Sanitaria Locale di Potenza

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

Ao lor| oLy
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
é & /g 0 sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

i Spett.le
‘ U LD AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
‘ Q@}Q - Lot % < ' Via Torraca, 2
85100 - Potenza (Pz)
Il/La sottoscritto/a SA”DN?LSC‘ONE?"(nato/a 2 CATANZ ARO 4 A4: o1-(967
e residente in SAPR( ( SA /  alla Via/Piazza

CAVOUR...,. 2 L33
In qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio vosh “C""z‘b“"‘*"'h’ Steuttiae Q""&‘l}ﬂ” '
R ——]

'»SQ{MWM&A.QL{‘M e N2kl ~ Qb ALl eotithede di... TORA T Qﬂ

LBFERENTT SAR IR0 PODAARATEA
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 delle cause di inconferibilita e Incompatibiliti 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, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data »
H goj&a 1 @[@EQ@;Q

In fede
DPR 445/2000:

¥ :
Art, 76 - “Norme penoll”:

1. Chiunque riascla dichiaration! mendad, forma otti fols! o ne fa uso nel cosl previst] dol presente testo unkco @ punito of sensi de! codice penale @ dele leggl specioll in
materie. :

2 L'esibizione di un otto contenente datf non pid rispondent] a veritd equivale ad uso di atto faiso.

3. Le dichiorozionl sastitutive rese al sensl degll orticoll 46 e 47 e le dichiorazioni rese per conto delle persone Indicate nel'orticolo 4, comma 2, s0n0 considerate come
fotte a pubbiico ufficiole.

4, el reat! indicati nel commi 1, 2 ¢ 3 s0n0 ¢ i per oft ko nomina ad un pubblico ufficio o Foutorizzorione all'esercizio df una professione o arte, ¥ ghudice, nel
cosl pils grovi, pud opplicare Finterdiione temporanea dal pubblicl uffic! o dallo peofessione ¢ orte.

4-bis. Le disposizion] del presente articolo si opplicano anche olle attestazion! previste doll'grticolo B40-septies, secanda comma, lettera ), del codice i procedura civile.
Al sensi del'art. 75, qualora 3 seguito di controllo emerga I8 non veridicith del contenuto defla dichlarazione, i dichlarante decade dal benefid te prodott!
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazions non veritiers, 1

Informativa al sens| dell'art. 13 del D. Lgs, 196/2003 e 35, mm. f.s

I titolare def trattamente & FAzienda Sanitaria Locale di Potenza.

i responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonllde Nobile, quale Respansablie per la Prevenzione dalla Corruzione. :

1 dati fornit saranno trattat! secondo fe vigenti disposizioni di legge @ per e sole finalith del procedimento per Il quale sona richiesti ed utilizzatl esclusivamente per tale
scopa. H rifiuto a fornire | dati personall richlest! comporterebbe Fimpossibllith di procedere afla nomina ed sils sottoscriziane del relativo contratto.

3

Scanned with CamScanner



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilitd e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 38/2013

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 ?QMPILL’?({ TO <ees NAtofa a T?"C‘G;ANQCB&) il 3‘/05-/6\6_
eresidentein LP‘UR’lA‘ .................................... alla Vua/%{ X )< \/ A Pﬂ 'f ("'é‘ AA //54

in qualita di Direttore/Responsabile della UQ/Ufficio/Servizio ......... DIRGENTE MEINce

DL PL N PeHBTRA. = CSHo o sededi. LAYRAS -

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

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

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

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

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

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

Luogo e data

ohwrie ol[o1[2024

In fede
DPR 445/2000:

(/‘ h M _
*
Art. 76 - “Norme penali™:

1. Chiunque rilascio dichiorozoni mendoci, formo atti folsi o ne fo uso nei cos! previsti a‘a.‘ p!eserl!e rum unico é punito of sensl d'e.' cnd:ce penal‘e e deile-leggl speciali in
materiu,

2. L'esibirione di un atta contenente datl non piil rispondenti @ verita equivale ad uso di atto folso.
3. Le dichiorazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e fe dichiarazloni rese per conta delle persone indicate nell'artigolo 4, comma 2, sano cons:‘a‘::are come !arre
- o pubblico ufficiole.

4. Se | reoti Indicat! nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione oli'esercizia di una professione o orte, i qludice. nei
casi pils grovi, pud applicare Materdizione temporanea dal pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis, Le disposizionl del presente articalo si applicano anche alle attestazioni previste dalf‘articolo 840-septies, seconde comma, fettera g), del codice dlpmceo‘umclwie

A sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, il d1chlalante decade dal beneficl eventualmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.t _ "

Il titolare del tratt & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza, bk

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

| dati fornit] saranna trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalit del procedimento per il quale sono richiestl ed uulizml escluswamente per tale
scopo. I rifiuto a fornire i datl personall richiesti comparterebbe 'impossibilit di procedere alla namina ed alla sattos:rlﬁone det reIaHvo r.untratto :
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Y, ) BASILICATA
£ Azienda Sanitaria Locale di Potenza

=

Direttore U.O.C. Centro Salute Mentale-Lauria

Dott.ssa Alfonsina Guarino B B

Tel. 0973-621813 ?’L@ M 08284

Fax 0973-621852/0973-621813 -

e-mail: alfonsina.quarino@aspbasilicata.it Jw /{ q. 04809 %

|l sottoscritto Vito Pompilio, nato a Triggiano (Bari) in data 31.04.1966 e
residente in Lauria (Pz), dirigente medico a tempo indeterniinato in servizio
presso il Centro di Salute Mentale di Lauria

DICHIARA
di ricoprire l'incarico professionale "Coordinamento Sanitario Ambulatori

Periferici" e di non aver subito condanne per reati commeSS| contro Ia
pubblica amministrazione.

Lauria, 12.01.2024

Dott. Vito Pompilio




AZIENDA SANITARIA LD
CALEDT Tal
ASP FOTENZA

—-..__fmmct\“n aenersts

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 10 GEN. 2024

prot. N. 2024 QD[ BHE

Azienda Sanitasia Locale di Potenza
Inconferibifitd e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

_DICH[ARAZIONE 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.de
AZIENDA SANITARIA LOCALE D] POTENZA
Via Torraca, 2

. 85100 - Potenza (Pz)
(}fLa sottoscritto/a '\U L ol A 9..(} CLLL2 natojaa _P_rggco Pﬁ MV OZ};;H 06 / O(}ﬁ f6s
e residente in U'CE_‘_“ °8.A @l\ alaViayPiazza S UERS.3 M. ... B
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio % (NS G A e Jﬁf(&‘?—fﬂ"ﬁ o
sededi LW QSA

consapevale 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 controflo pubblico previsti dal D. Lgs. 33/2013.

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

delia presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostiiutiva.

Luogo e data

(JEW8)  fo/o/ _29&

Ihfede .
- % "'\—Q

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Narme penaii:

2. Clilupgue stiascia dichinrozion! mendaci, forma atti faisi o ne fa uso neé casi previsti do! presente testo unfcs & punite of sens! gal codice penale & deffe legd specioll in

maierfo.

2. Eesiblzione df un otto contenente datinan pi rispondent! o veritd equivale ad uso di atte fafso. ) ] )

3. Le dichforpeion! sestitutive tese af seast degti orticoit 46 2 47 e le dichiarezion! rese per conto dells parsone indicate nelfarticolo 4, comme 2, sono eonsiderate come fatte

a pubblico ufficiate. 3

4. Se i recti indicati nei commi 1, 2 3 $on0 commessi par ottenere fa aoming ad un pubblica wfficlo ¢ fautarizzazione eif'esercizio di una professione o arte, i giudice, nel

cusi piti grovi, pud applicare Finterdizione temporonea dal pubblict uffiel o duila professions e arte.

4-bis, Le disposiziont del presente articola sl applicmo anche alie attestazioni previste daffarticolo 840-septies, secondd comma, ittera g, del codice df procedura civile,

2 sensi deli'art. 75, qualora a seguito di costrollo emenga la non veridicith del contenista della dichiaraziore, il dichizrsnte {scade dal benefid Imente prodetti dal

proveedimento emanato sulla base detla dichiacazione non veritiérs,

Informativa al sénai deffart 13 deJ D, Lgs. 196/2003 e ss. mm. 1L

1l tielare del trattamento & PAzienda Sanitaria Lecale di Potenza. )

Il rasponsabile del trattaniénta & la Dott.sta Lebilde Nobila, quale Responsabile perla P ione delka Cotrtizione,

I dati-farniti saranno trattat] second le vigent! disposizion! &i legee e per Je sole finalith del protedimenta per il quale sono richiesth ed utifizzat! escusivamente per tale

scopo, il Afiuto a foralre | dati personall sichiestt compinrteretbe Fimpossibilith ¢i procedere alla nomina ed alla sottuscrizione ded relativo centratto.
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AZIENDA SANITARIA LOCALE

Di POTENZA - '
PROT. DIP, Pﬁ@véﬁ&

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 1 6 GEN. 2024
BASILICATA :

Azignda Sanitaria Locale di Pdiehza Hn G 3 8 o
Ca3s 6 [o6h (A4

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

=+ 7. sostitutiva di certificazione e utli di notorietd, ex-arit-46.¢47 del D.P.R. 28 dicembre.2000 1445 -+ v

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2
85100 — Potenza (Pz)
Q A - 7 G -
“/La SOttﬂscrittQ/a (G AL, TloQARLc A ﬂatﬂfaa ﬂV\CECl‘P'{o it 2»3 A4 365

: Tvib, M2
QAL ARG AN (_?b-l alla Via/Piazza ... AT e . <

e residente in

" in qualita di-Birettore/Respensabile della-ye7Ufficio/Servizio Bl OE VeI Ao 1 ¢iEcts

pmréﬁ S('i:i'nﬁ A ACE  SDA ASR [DAn st & codadi [KQuecra

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

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

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

11/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

DAMAC A AS. ooy

In fede
U

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali':
L Chivnque rilascia dic foni faci, forma otti falsi @ ne fo usa nel casf pravisti dal presente testo unico & punito oi seasi del cadice penale e delle leggi specioliin
muoteria.
2. L'esib  di.un orto ¢ datinan pib fispondent! a verita equivole ad uso di atto folso.
3. Le dichiorazioni sostitutive rese ai sensi degliorticoli 46 e 47 e le dichiarozioni rese per confo delie persane Indicate nelfarticolo 4, comma 2, sano considerate come fatte
a pubblico ufficlole.

4. 5e i reati indicati nei comml 1, 2 e 3 sono commessi per otteners lo nomina ad un pubblico ufficio o l'avtarirzatiane all'esercizlo di una professione o arte, il giudice, nel
casi piii gravi, pud applicare lnterdizione temporaneo dai pubiblici uffici o.dalla professione e arte.

4-bis. Le disgosizion] del gresente drticalo si appficario dinche alté attestazion! praviste doll'articolo 840-septies, secanda commo, lettera g), del eodice di procedura civile.
Al sensi dell"art. 75, qualora a seguito di controllo emergala non veridicita del contenuto della dichiarailons, il dichiarante decade dal benefici eventualmente prodetti dal
prowedimento emanata sulla base delia dichiarazione nen veritiera.

Infarmativa al sensl dellart. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm, §i.:

|l titolare del trattamenta & FAzienda Sanltaria Locale di Potenza.

U responsabile del trat 2la Dott.ssd Leanilde Nobile, quale Respansabife per la Prevenzione della Corrutlone.
{ dati forniti saranna trattati secondo le vigenti disposidoni di fegge e per le sole finalita def procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati estlisivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati pefsonall richiesti comp abbie limpossibilitd di procedere alla nomina ed alla fzione del refativo contratto.

2




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

rconoscenza  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
e Via Torraca, 2
B s e 85100 - Potenza (Pz)
]
[y e =5 . o el
li/La sottoscritto/a q,}ﬂ}{ﬂ;‘?[ﬁ%{,‘r\fﬂlrﬂﬁ nato/aa .Sr.G 08410 (cke2 y  Sa- 0761
idente in T silce ia/Piazta GAR GOLDY . 2
eresidentein . 1737 S e alla T Wl A Bt MR -

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio L2 X8 &
CewlRo_INTE GRAMD. M. [Eheqn b inveaaldninlfiede i ... VCAOS A

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

sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

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

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

li/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.

Lucgo e data
\jeuose. i@f’- ol Los,
DPR 545/2000;

Art, 76 - “Narme penal?:

1. Chivngue rilascio dichiorazioni mendaci, forma otti falsi 0 ne fo uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito of senasi del cadice penale e delle leggi speciali in
materio.

2. Uesibizione di un atto contenente doti nan piis rispondenti a verita equivale ad uso di atte falso.

3. Le dichiaraziani sostitutive rese oi sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiaraziani rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sano considerata come Jatte
o pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 ¢ 3 sano commessi per attenere la neming od un pubblico ufficio o F'outorizzozione all'esercizio di ung professione o arte, il givdice, nai
casi pilt gravi, pud opplicare I'interdizione temporaneo dai pubblici uffici o dolla professione e orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche olle ottestaziani previste doli'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Aisensi dell’art. 75, qualara a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuta della dichiarazione, il dichizrante decade dai benefici eventualmente pradotti dal
prowedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

It titalare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del Lrattamento ¢ la Dott.ssa Leonilde Noblle, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I dati farniti saranna trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita de! pracedimenta per Il quale sana richlestl ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fernire i dati personali richiasti comporterebbe I'impossibilita di proceders alla nemina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

2



NP

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

ASPy

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

ICHIA E SOS TIVA DI CERT E
sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

4676 11 i
00 GEN. 2024 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2
85100 — Potenza (Pz)
}/ta sottoserittofa JAT EA ELATTIRVEZELLL nato/aa alURE @,g) 1 42024955
e residente in .o G LS (z2) alla Via/Piazza .G VGLEL O HARCOML TIG2 ..

gio JcL_ PASTRE.OQ. Dok, SAULE |

in qualita di Direttore/R

R SelsSe e SOl A2 HILSE

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.

In fede

i 05

Art. 76 - "Norme penall:
1.mrmmmmbmnmfﬂswnefnmmiwmuwtmmmémhmw#ﬁuﬁcWQﬁ&WWh
2. L'esibizione di un atto contenente dati non plis rispondent] a veritd equivale ad uso df atto falso.
.u-Mmm«mmmaeaumrmmump«wmmmwmmgm;mmmmm
gﬁ-tuwmmm-m:.hsmmmwwammhmwwm,mﬂmummaraummd'mdiwm arte, il giudice, nei
casi pili grovi, pub opplicare l'interdizione temporanea dal pubblici uffici o dalio professione e orte. ‘ -
Mmm‘:&wmn wmmwﬁwbd si applicano anche alle attestazion! previste duil'orticolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
, qualora a seguito di lio emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, Il dichiarante decade dai benefici

prowwedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, PSR .
Informativa al sensi dell‘art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm, Ii.:
lititolare del trattamento & |'Azienda Sanitaria Locale di Potenza,
:I :;am del trattamanto & la Do:.m Leoniide Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

forniti sarenno trattati secondo WdﬂpoﬂzlunrdihmeperIesohﬁnaﬂﬂddpmmdlnmtowﬂqudamﬂdﬂnﬂlduwmﬂudm tale
scopo. Il rifiuto a fornire | dati persanall richiesti comportersbbe Vimpossibilits di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto, e

Luogo e data
SENSE L, Apsfeq
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| SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
| Azienda Sanitaria Locale di Potenza

o~ s Inc({;nferibilité e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013
= 2|
. 2nd DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
DP_U 2 s ' sostitutiva di cert.'ﬁc ione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le
— e AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2
85100 - Potenza (Pz)

Wia sotioseritiera LACIONGER RRBS  topaa. NUORO ... 144.0RAAR

e residente in Reccno. ONLRIB i Via/Piazza ... SOSRLAATTE 2d .

S

in qualita di Birettore/Responsabile-della UO/Ufficio/Servizio ....... DIRAGENY woloto

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.

1l/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

Yhaur, & |otl2oy

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali™:

1. Chiunque rilascia dichiorazioni mendoci, forma otti falsi 0 ne fo uso nel casi previsti dal presente testo unico & punito oi sensi del codice penole e delle leggi speciali in
materig.

2. L'esibizione di un atto contenente doti non pili rispondenti o veritd equivale ad uso di atto falso.

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

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

4-bis. Le disposizioni del presente orticolo si applicano anche alle attestozioni previste doll'orticolo 840-seplies, secondo comma, lettero 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 ¢ ss. mm. ii.:

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

Il responsabile del trattamento & |a Dotl.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corrutione.

| 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 datl personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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