A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA i

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 notorietd, ex drtt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

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

85100 — Potenza (Pz)
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e residente in ... eemnmsm—..... alla-Via/Piazza ““
el
in qualita di Direttore/Responsabile della WO/ Ufficio/Senvizio
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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.

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.
Luogo e data
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DPR 445/2000;

Art. 76 - “Norme peaall™;

1. Chiungue rilascla dichiarazion! mendaci, forma atti fals a ne fa uso nel cas! previstl dol presente testo unico 2 punito al sensi del codice penale e delle feggl
specioll in materia.

2. L'esibizione diun atta ¢ te dati non plis rispondent a veritd equivele od uso di atto false.

3. Le dichiarazionl sostitutive rese ai sensi degli articoll 46 e 47 e le dichiarazion! rese per conto delle persone indicate nell'articalo 4, comma 2, sono
conslidesate come fatte a pubblico ufficiole,

4, Se i reati indicat! nef comml 1, 2 e 3 sono commess! per otrenere lo nomina od un pubblica ufficio o V'autorizzazione alf'esercizlo di una professione o orte, Il
gludice, nel casi pitr gravi, pud applicore linterdizione temporaneo dal pubblicl uffic o dolla professiane ¢ aste.

&bls. Le disposiziani del presente articolo s/ applicono anche alie attestazlon] previste doll'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di
procedura civile.

Al senst dell'art. 75, qualora a seguilo di conteollo emerga la nan vesidichd del contenuta della dichiarazione, it dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodott) dal pravvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensi dellart. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. [l.:

Iititolare del trattamento 2 I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

llresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonlide Nobile, quale Responsatile perla Prevenzione della Corruzione.

1 datl fornill saranna trattati secando le vigentl disposizioni dl legge e per le sole finalith del procedimento per Il quale sono richiesti ed utillzzati
esclusivamente per tale scopo. |l rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe Pimpossibilita di pracedere alla nomina ed alta sontoscrizione del
relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Dipartimento Amministrativo
U.0.C "Gestione e Sviluppo Risorse Umane”

Sede di Potenza 3 l MAR. 2{}25

Potenza,
Prot. n. 3 BA éi

U.0.S.D. Prevenzione della Corruzione,
Trasparenza e URP
SEDE

Oggetto: Nota prot. n. 24193 del 05 marzo 2025 recante “Trasmissione modello dichiarazione sostitutiva
per “inconferibilita ed incompatibilita” ex art. 20 D. Lgs. 39/2013 — PIAO 2025/2027”.

In riscontro alla nota di cui in oggetto, si trasmettono, in allegato alla presente, le dichiarazioni rese dallo
scrivente Direttore U.O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane nonché dalla Dirigente Amministrativa Dott.ssa

Gianna Alberta MORESE.

Cordiali saluti.

Il Dire

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

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza {Pz)
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in qualita di Direttore/Responsabile
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consapevole delle responsabilita civili amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o
1

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

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e 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 . In fede
o lenrs RE[ 0>/ 25 Q/& " fife

| : 4

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Nosme penali”;

1. Chiungue rilascla dichiarazion! mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel cos! previst! dof presente testo unico & punito ol sensi del cadice penale e delfe feggl
specioll in materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non plis rispondent! a veritd equivale od uso df atto falso.

3. Le dichiorazionl sostitutive rese oi sensi degli articoll 46 e 47 e le dichioroziont rese per conto delie persone indicate nell'articolo 4, commo 2, sono
considerate come fatte a pubblico ufficiole.

4. Se I reati indicot! nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina od un pubblica ufficio o Yautorirzazione all’esercizio di ung professione o arte, I
gludite, nel casi piis grovi, pud applicore l'interdizione temporanea dal pubblici uffici o doile professiane e orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicono onche alfe attestazionl previste doll'articolo 84G-septies, secondo camma, lettera gj, del codice dF
procedura civile.

Al sens| del’art. 75, qualora a seguito di ¢ontrollo emerga la non veridicitd del contenuta della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensi delt'art. 13 del D. Lgs. 195/2003 e s5. mm. [l.:

lititolare del trattamento & |’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

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

| dati fornit! saranna trattati secando le vigenti disposizioni dl legge e per le sole finalitd del procedimento per Ul quale sono srichiesti ed utillzzati
esclusivamente per tale scopo. Il rifiuto a fornire 1 dati personali richiesti comporterebtie Fimpossibilita dt pracedere slfa nomina ed alla settoscrizione del
relativo contratto.
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Data

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

|F’10t N/ Lf

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

vo competenza
U D

()’)’U"JJ, - - Spett.le

‘Per conoscenza

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Tarraca, 2

85100 — Potenza (P2)
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e residente in o2 AD N alla Via/Piazza CAVOUT~ . { 2 ‘)

in qualita di Direttore/Respansabile della UO/Ufficio/Servizio
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onsapeVole delle responsabilita civili, ammlnlstratwe e penali, in caso di dichiarazioni false o

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

DICHIARA

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

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

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

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

Luogo e data In fedé ™~

,f/ [/ 3, {,’ Z =5l ‘5 %d YA

DPP. 4A5)2009

A 70 - “Nerme pena'l:

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

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

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

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

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

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

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

tnctere cel Uzttamento ¢ FA2 enda Sachtarts Locale dl Potenta.

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

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