SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

ensi del D. Lgs. 39/2013

Inconferibilita e Incompatibilita, ai s

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorietad, 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)

R ——
I/La sottoscritto/a lL"DQ”\N‘ﬂm"“'jnato/a a “ il m

e residente in

alla ViafPiazza

YOv

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

ponens, U Jog) it

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali”:
1. Chiungue rilascio dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi def codice penale e delle le
materia.

2, L'esibizione di un atto contenente dati non pii rispondenti a veritd equivale aod uso di atto falso.

3. Le dichiorozioni sostitutive rese oi sensi deghi articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte o pubblico ufficiole.

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

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'orticolo 840-septies, secondo comma, lettera gj, del codice di pracedura civife.
Aj sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga |a non veridicitad 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 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.

| 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. ll rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

3

ggigspeciali in



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’
DEGLI INCARICHI DIRIGENZIALI
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)
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Ui coviantaor. AN All’Azienda Sanitaria Locale di Potenza

: " ASP Basilicata - Via Torraca, 2

85100 Potenza (PZ)

Oggetto: Decteto legislativo 8 aptile 2013, n.39 (Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministragioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190), in attuazione della Legge n.
190/2012 (Disposigioni per la prevenzione e la repressione della corrugione e dell'tllegalita nella pubblica

amministragione).

Il sottoscritto Rocco Donato Pessolani, , residente a
,  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 responsabilita, 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 incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39. : ,

Il sottoscritto si impegna, aitresi, 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.
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ﬂ ;f’"‘ p 1 \) SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
T4 %& J  BASILICATA
\w.ﬁ__ - Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e otti 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/Piazze~

§ e e p _— IS rﬁ:f“'
H/La sottoscrittay/a f].’ﬁﬁ.‘../i.‘.!..(:.ﬁ.é'..—‘s:’.?.....‘..{ﬂ.‘.‘@.ﬁ.«fé.nate/a 3 il

residente

in qualita di-Birettore/Responsabite-deta-uo/ufficio/Servizio ...\ C TERMARNS. b O

A%“Biﬁ/ecﬂL/@f’/m«ﬁoﬁt sede di IS0 0. LAl o Bk,

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

sensi dell’art. 76 DPR n. 44572000,
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
74]442&, © 3//9 z//zs;-z ¢

in fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penoli™:

1. Chiungue rilascla dichiorazi
moteria.
2, L'esibizione df un otto contenente dati non piik rispondenti o veriti equivale ad usa df atta fatso.

3. Le dichigrozioni sostitutive rese af sensi degli ortizoli 46 e 47 e le dichlarozioni rese per conto delle persone indicate neli'orticolo 4, comma 2, sono considerate came
fatte a pubblico ufficiale.

4. Se | reati indicat! nef commi 1, 2 e 3 sono cammessi per atrenere lo noming ad un pubblico ufficio o l'eutorizzazione ali'esercizio di una prafessione o arte, il givdice, nei
cosi pils grovi, pud epplicare I'interdizione temporonea doi pubblici uffici o dalla professione e arte,

4-bis. Le disposizioni del presente articofo si applicana anche alle attestazioni previste dollarticolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile,
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicith del contenuto della dichiarazione, il dichiarante dacade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanata sulla base dells dichiarazione non veritiera,

Informativa al senst dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 & s5. mm. {i.:

Ul titolare del trattamento & ' Arienda Sanitaria Lacale di Potenza.

Il resp bile del tratt to & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenziane della Carruzione.

1 dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita dal procedimento per il quale sona richiesti ed utilizzati asclusivamente per tale
scapo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti ¢ p ehbe I'impossibilita di pracedere alla nomina ed alla sottoscrizione dal relative contratto.
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% SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
./ BASILICATA
' Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatikilita, 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 alla Via/Piazza

i e i e Tl T YT (AN
in qualita di-Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio xlwqtll“‘/“‘tq\‘”&“‘o

P{\Rﬁsﬁ\'lnﬂ ..... A .“hHA('Eh A ; SSBHE Al

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 dellincarico 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.Lluogo e data

Luogo e data

DAVAGIAN  of o ey

_ ——
DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali”s
1. Chiungue rilascla dichiorazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei cosi previsti dal presente testo unico € punito oi sensi del codice penole e delle leggi speciali in
materia.
2. Uesibizione di un atto contenente dati non pii rispondenti a veritd equivale ad use di atto folso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiorazioni rese per conto delfe persone indicate nell'articole 4, comme 2, sono considerate come
Jotte @ pubblico ufficiale.
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
cosi plit gravi, pub applicare I'interdizione temporanea dai pubblici ujfici o dalla professione e arte.
4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicana anche olle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civife.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga [a non veridiciti del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provwwedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

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

Il responsabile del trattamento & |a Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Preventione 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. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe 'impossibllita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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«f’j C p _ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
' VO | t BASILICATA
pe- Azienda Sanitaria Locale 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)

Pompitio 112

Il/La sottoscritto/a ..\ weenne NAt0/3 3 ...

I _ alla Via/Piazza

e residente in ;
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio VH C@‘r{fLPJ“‘M o
OQFL{(ELiQfLLJTHGWr;QSH sede di LQ‘)P‘]‘Q

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
incompatibilitd 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

lawLe. O I

In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali”;

1. Chiunque rilascia dichiorazion! mendaci, forma otti faisi o ne fa uso nei casi previstl dol presente resto unico & punito oi sensi del codice penale e delle fegg! specioll in
moterig.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piii rispondenti o veritd equivole od uso di atto falso.

3. Le dichiararioni sostitutive rese ol sensl degli articoli 46 e 47 e le dichiorazioni rese per conto delle persone indicate neli'orticolo 4, comma 2, sono considerate come
fotte o pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nel commi 1, 2 3 sono commessi per ottenere lo namine ad un pubblico ufficio o I'aurorizzozione oll'esercitio di uno professione o arte, il giudice, nei
casl piis gravi, pué applicare I'interdizione temporonea doi pubblici ufficl o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizion| del presente articolo si applicana anche olle attestozioni previste doll'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del cedice dl procedura civite.
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non verldicita del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal prowwedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

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

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

Il resp bile del tratt & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsablle per la Pr { della Cor

| dati forniti saranno trattati secondo le vigent! disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richlestl ed utilizzath esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire | dati personali richlesti comporterebbe impossibllits 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)

N/La sottoscritta/a p{:RR\LUC&\éLlQ ........ nata/aa w i_
e residente in - alla Via/Ptazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio J)LMG’EQTEWEMLO

coiMon o L A G RE, ECUNEXUDLOGH A E. S . 00 O oo S oOTE LB

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 dellincarico 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.

NLa 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

fore NZA_ o&{/o?’- [102.L,

L. Chiunque rifascla dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel casi previsti dal presente testo unico & punito af sensi del codice penale e delle leggi speciali in
moteria.

2. L'esibizione di un otto cy doti non pil rispondenti @ veritd equivale od uso di atte falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degll articoll 46 e 47 e le dichiarazion] rese per conta defle persone indicate pef'orticolo 4, commo 2, sono considerate come
fotte a pubblico ufficiale.

4. Se | reatl indicatf nel commi 1, 2 e 3 sono ¢ fper ] Ina ad un pubblico ufficio o l'outorizzazione all'esercizia di una professione o arte, il giudice, nei
cosi piit grovi, pud applicare Finterdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si appficono anche alle artestazioni previste dellarticolo B40-septies, secondo commo, lettera g), del codice di procedura civlle.
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di cantrollo emerga [a non veridicit del contenuto della dichiarazione, il dichi 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 & s5. mm. ji.

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

Ii resp bile dei tr & la Datt.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corrutione.

1 dati forniti saranno trattatl secondo le vigenti disposiziont di legge ¢ per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilitd di procedere alla nomina ed slla sottoscrizione del relativo contratto,
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A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
; t} BASILICATA
G Azlenda Sanitaria Locale di Potenza’

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

¢ lpn| o1y
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

Spett.le

[
Q, /&5(, . oAV L0 U6 AZIENDA SANIITARIA LOCALE DI POTENZA
- Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

e residente In

aerarRasneenasEan
'_ulnltlououonlnn--nll

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio vosH. “C""Wh Sﬁ“ﬂh“u M“AL '
e )
wSsndbaada e e Naoki®: '~ Aawb. Autiecotithese o JURA T GA

REBFBRENTT SARITARL0 TODAARATEA
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 Incompatibilit3 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, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data '
]I gdu ﬁ @Z@E&@Qg

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penoll:

1. Chiunque rifasdla dichiarazions mendod, forma otti falsi o ne fa uso nel cosl previst] dol presente testo unico ¢ punito of sensi del codice penale @ delle leggl speciall in
materia

2 L'esiblzione di un otto contenente datf non pld rispondent! a veritd equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiorazionl sastitutive rese al sensl degli orticoll 46 e 47 ¢ le dichiorozioni rese per conto delle persone indicate nell'orticolo 4, comma 2, sono considerate come
Jotte a pubbiico ufficiole.

4, Sa I reat! indicat! nel commi 1, 2 ¢ 3 sono  per la nomina od un pubbiico ufficio 0 Foutorizzations olT'esercirio df una professione o orte, I gludice, nel
cosl plis grovi, pud opplicare Finterdizione temporanea dal pubblicl uffic o dalla professione ¢ arte.

4-bis. Le dispasizion] del presente articolo sl opplicano anche olle attestozion! previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sens! del'art. 75, qualora a seguito dl ilo emerge la non verldicith del contenuto della dichlarazione, i dichlarante decade dal benefid eventuslmente prodotti
dal provwedimento emanato sulla base della dichlarszione non veritlers.

Informativa al sens dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 @ 8¢, mm. [t

1 titolare del nto & FAzienda Sanitarls Locale di Potenza,

il responsabile del trattamento & la Dott.£54 Leonllde Noblle, quale Responsablie per la P della Corruz

1 dati forniti saranno trattat! secondo le vigenti disposizion! di legge @ per le sole finalith del procedimento per I quale sona richiesti ed utidizzatl esclush te per tale
scopo. i rifiuto a fornire | dati p Nl richlest! comp ebbe Fimpossibitth di procedere alla nomina ed slls sottoscriziane del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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)

Il/La sottoscritto/a ?QMPILLO‘([TO nato/aa.
eresidente in — alla Viaﬂy\{é ...

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ......... D 'RAQ&#TGMMCD ............

DI PL N PeHETRA. = CSMo o sededi LAYRAS

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 incompatibilitd di incarichi presso le Pubbliche

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

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

chwrie ol[o1[2044

In fede
! *
DPR 445/2000:
Art. 76 - “Narme penali’": £ i L A
1. Chiunque rilascia dichioroz doci, forma atti folsi o ne fo uso nei cos! previsti dal presente testo unico é punita ol sens! del codice penale e delle-leggl speciali in
materia. ) !
2. L'esibizione di un otto contenente datl non pil) rispondent] a verita equivale ad uso di atto falso.
3. Le dichiorazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichlarazloni rese per conta delle persone indicate nellarticolo 4, comma 2, sono considerate come !arre
- a pubblico ufficiole.

4. 5e | reoti Indicat! nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione oll'esercizia di una professione o orte, if gludice, nei
casi pits grovi, pud applicare lnterdizione 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, lettera g), del codice n‘lpmceu‘umdvlfe

At sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga 1a non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante 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.: ; "

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

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

| dati fornit] saranna trattati secondo le vigentl disposizioni di legge e per le sole finalit del procedimento per il quale sono richiestl ed utllizzatl esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a furnire i datl personali richiesti comparterebbe I impossibilitd di procedere alla namina ed alia suttos:rluone del reIaHvo r.ontli!t‘lo .
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
g BASILICATA
£ Azienda Sanitaria Locale di Potenza

—— R

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

Dott.ssa Alfonsina Guarino B ¥
. Tel. 0973-621813 pu» M 08284
Fax 0973-621852/0973-621813 -
e-mail: alfonsina.quarino@aspbasilicata.it u /{ q. 04809 %

|l sottoscritto Vito Pompilio, nato a [ EEEEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGE ©

residente in I 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 la
pubblica amministrazione. :

Lauria, 12.01.2024

Dott. Vito Pompilio




,AZIENDA' SANIT; AR]__: LOCALE DI POTERZR]
Sp

—-..__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

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.de
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2
— Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a W | 80 ), A 9(} L [12 nato/a a .-

—— e

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio % A% G UEV‘Q g JIE’Y‘%‘Q’{W}} o
; ; — . sede di Jﬂz w 0 S’A

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&

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.

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,
Al sensi de!l'art. 75, gualera & seguito di controllo emenga la nonvetididth del conteninta defla dichiarazione, il dichizrsnte decade dal benefid Imente prodotti da
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, pzﬁ'éuéga?n‘

A E@ = SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 1 6 GEN. 2024
78 %_} BASILICATA .

N~ e o Azienda Sanitaria Locale di Potenza ND G 3 8 0

COR5s 6 [o6h (A4

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
=+ % sostitutiva dicertificazione e utli di notorietd, ex-artt-46 ¢47 del D.P.R. 28 dicembre.2000 n..445 - " -

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (P2)

Il/La sottoscritto/a ..... Aobris TLOQRLCK nato/aa. o
- esiterces T ... ... I .

" in qualits diBirettore/Responsabile delia-Ue7Ufficio/Servizio DM A SIS Y ELESY b N

Fap SOMAA G ALE 5:‘:.'6,;\ ;R (DAn et b seﬁe di [KQucearlo
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 incarrere 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.

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

(?)td-'&\_AC\.:H'H'_J AS 54 -to ey

In fede
DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penal?’s
L Chivmque rilascia dich fani fadi, farma atti falsi o ne fo usa nel cas! previsti dol presente testo unico & punito ai sensi del cadice penale e delle leggi specioli in
muoteria.
2. L'esibi: diiun orto c datinon pitrrispandent! a veritd equivole ad uso di atto folso.
3. L= dichiorazioni sostitutive rese ai sensi degliorticoli 46 e 47 e le dichiarozioni rese per confo delie persane Indicate nelfarticolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
a pubblico ufficlole.

4. 5e i reati indicati nei camml 1, 2 e 3 sono comimessi per ottenere lo nomina ad un pubblice ufficio o lautarizzatione oll'esercizlo di una professione a arte, il giudice, nel
casi piii gravi, pud appficare lnterdizione temporaneo doi pubblici uffici o.dollo professione e arte.

4-bis. Le disposizionl del presente drticalo si applitorio diche alié attestaziond praviste doli'articolo B40-septies, secando camma, fettera g), del eadice di procedura.civie,
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di contrallo emergala non veridicita del contenuto della dichiaratlone, il dichiarante decade dal benefici eventualmente prodatti dal
prowedimento emanata sulla base delia dichiarazione non veritiera.

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

|l titolare del trattamento & I'Azienda Sanltaria Locale di Potenza.

Ul responsabile del trat 2 1a Doft.ssd Léonilde Nobile, quale Responsabie per la Prevenzione della Corrutlone.

i dati forniti saranna trattati secondo le vigenti dispositoni 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 =bhe 'impossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del refativo eontratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sosmutwa 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

1 Via Torraca, 2
e S — 85100 - Potenza (P)

li/La sottoscritto/a (‘Eﬂuijﬁ‘u o WH’C AN L ﬂ' i natofaa. — _
e residente in “ alla Via/Piazza —

in qualita di Direttcre/WUfﬁcio}Servizio LE. 1 )T

CeriRo. INTE GRAD M IEhemn. b ideaaldenRee di.... V5 N OS2 .

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.

Lucgo e data

\lewore  of: pf: £o2

DPR 445/2000;

Art, 76 - “Narme peaal?:

1. Chiunque rilascio dichiorazioni mendaci, forme otii falsi 0 ne fo uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito of sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materio.

2. Uesibizione di un afto contenente doti nan piis rispondenti o veritd equivale od uso di atte falsa.

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

4. Sei reati indicati nei commi 1, 2 ¢ 3 sano commessi per attenere lo naming ad un pubblico ufficio o l'outorizzozione all'esercizio di uno professione o arte, il givdice, nei
cosi pilt gravi, pud applicare l'interdizione temporaneo dai pubblici uffici o dolle professione e orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo 5i opplicano anche alle ottestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del cadice di procedura civile.
Aisensidell’art. 75, qualara 3 seguite di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichizrantc decade dai benefici eventuaimente prodotti dal
prowedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

I titalare 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 finalita de! procedimento per Il quale sano richlestl ed wnilizzati esclusivamente per tale
scopo. 1l rifiuto a fornire | dati personali richiesti comparterebbe I'impaossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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T

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

004 67 6 11 GEN. 9024 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI pos'?éeﬁila
85100 Yl:o:;?ac(al;z)

li/La sottoscritto/a f)’_\FFAE“

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.

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
Sense L, Aot

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penall:

I.!‘";ﬁ, rilascia dichiorazioni mend i, forma atti falsi o ne fo uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito af sensi def codice penale e delle legg! speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pii rispondent] o verits equi le ad uso di otto falso.

3. Le dichiarazieni sostitutive rese ai sensl degll articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell‘articolo 4, comma 2, sone considerate come fatte
apubblico ufficlole.

4. Se i reati indicat! nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per pttenere lo noming od un pubblice ufficio o Fautorizzazione oil'esercizio di uno professione o arte, il giudice, nei
casi pili growl, pud opplicare I'interdizi i dal pubblici uffici o dalia professione e orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si appli anche alle ioni previste doil'orticolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
At sensi deit'art. 75, quslora a seguito dic lio emerga Ia non veridicita del contenuto della dichiarazione, Il dichiarante decade dal benefici eventuaimente prodottl dal
provwwedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Infarmativa ol sens deil'art. 13 dal D. Lgs. 196/2003 & s5. mm, H.:

lititolare del trattamento & 'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

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

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge « per le sole finalita del procadimento per il quale sono richiesti ed utillzzati esclush per tale
scopo. Il rifiuto a fornire | dati persanall richiesti comportersbbe Fimpossibilits di procedere alla ina ed alla dei relative contratto,
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| SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
\ BASILICATA
| Azienda Sanitaria Locale di Potenza

i
-\j. ~ lnc?nferlbtlltae!ncompatlblllta ai sensi del D. Lgs. 39/2013
.3332_#__.

123 o lFDICHlARAszE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

, LDQUC: sostitutiva dr cemﬁ.-:a 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)

e
U/La sottds]:ﬁttp{a LUQD’NGCEUP“?(%S natc»{a a. _ ........ _

e residente in — alla Via/Piazza —

in qualita di Birettore/Responsabile-della UO/Ufficio/Servizio DL\Q—I\&&NW—?&C@L@G‘O ,

SE.Q.DL%LQNPL .. sede di %TENJC[& VLR QELU}.—‘QM ;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.

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

haur, & |etl2oy

In fede

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 ai 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 orticoll 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell‘articolo 4, comma 2, sone considerate come fatte
o pubblice ufficiale.

4. Se i reati indicoti nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo noming ad un pubblico ufficio o l'outarizzozione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pitr gravi, pud applicare interdizione temporonea dai pubblici uffici o dallo professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente orticolo si applicano anche alle attestozioni previste doll'orticolo 840-septies, 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 Sanitaris Locale di Potenza.

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

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