C p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
™ t BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

inconferibilita e Incompatibilit3, 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)

II/La sottoscritto/a AMTO“\O%DOI& nato/aa .. ODNSRNO il 9‘1OL‘\“Q 6l

.. ISDAGLG oL\PICHS , 30

e residentein ......... YOYENAPS ... allaVia/Riazza-.. RSN
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio 96 G tS"lOMEEQU‘wﬂC’:’

L R\SeRST unaNe e sede di L PONEN DS

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

RTENAM, (@ ot a3

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali”:

1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendeci, forma atti falsi o ne fo uso nei casi previsti dal presente lesto unico & punito af sensi del codice penale e delle leggi specioli in
materig.

2. 'esibizione di un atto contenente dati non piis rispandenti o verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese oi sensi degli orticoli 46 e 47 2 le dichigrazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sona considerate come fatte
o pubblico ufficiale.

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

4-bis. Le disposizioni del presente articalo si applicano anche olle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo commo, 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 prodatti 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 & ['Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

|| responsabile del trattamento £ la Dott.ssa Leanilde Nobile, quale Responsabile per |a Prevenzione della Carruzione.

1 dati forniti saranna trattati secondo le viganti disposizioni di legge e per le sale 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 confratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t 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)

[1/La SOttOSCHtto/a wovvnnnrnn  DNTOMN D PSOOTES natofaa .. DRNMSRNIZ il 0'13"4“({6&

e residentein ... FOYENAD  alla Via/Piazza .. DEIAS... AERA LIS OLMDRUAE) 3\

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio oc Clonollles

ceernene. SdE di e

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 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

PoTEMA A, iolod |20

In fede /

d
&
74 ~7)
DPR 445/2000: L
Art. 76 - "Norme penali”:

1, Chiungue rilascio dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 0 ne fo uso nei cosi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi specioli in
materio.

2. L'esibizione di un atto co e dati non pili rispondenti o veritd equivale ad uso di atto falso.
3. Le dichiargzioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiorazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
o 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'autorizzazione all'esercizio di ung professione o arte, il giudice, nei
casi pils gravi, pud applicore l'interdizione temporaneo dai pubblici uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si opplicono onche olfe attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga |a non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provwedimento 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.

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

| dati forniti saranno trattati secando le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sano 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.

3



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferlbilita 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 SANDM?ISCJONL_?P\[ natofaa Cf\TﬁNQ'.ARD_ il “fg'i';q £9
e residente in SF‘?R'“ alla Via/Piazza CA\JDOKJ%7;

g
in qualita di Dire,zréefnespoﬁabim della uo/ufricysémzio HOSD.. Cs:-o 'L&m%«w’m

STM“‘U%""-’*—‘?"-‘W“QF % Mw&u@@«\ .sededl ......................................................

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

sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000, !
|

——

DICHIARA i
|

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi pr‘esso le Pubhllche 2 0l
L 9 Ul
Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs, 39/2013

della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. | Q . ( C)
s WL \.t ST ‘,.LE.,Q,«
Luogo e data ]I e
- I ——
’Ipw{ﬁzn«l_ﬁ, oG Ly |
ln f dr: ._I

OPR 445/2000:
Art. 76 - "Norme penali:

1. Chiungue sifascia dichiaroziont mendoci, forma atti foisi 0 ne fa uso nel casi previst! dal presente testo unico & punita al sens! del codice penale e delle leggi speziail in
meteria.

2 Uestbizione iun atto contenente datl non piis tispandentl o veritd equivale ad uso di atto folsc.

3 te dichlarazioni sastitutive rese 0i sensl degli orticolt 46 e 47 ¢ le dichiorozionl rese per conto delle persone indicate nell'articola 4, comma 2. 1ono canniderate come fatte
g pubblico ufficicle.

4. Se i reatt indicot rel commi L, 2 ¢ 3 sano commess! per ottenere lo nomine od un pubblico ufficlo o loutorizrotione aifesercizio ol uno professione o nrte, it gludice, mel
cosl i grovi, pud applicare linterdizione temparanea dai pubblicl ufficl o datio professione e arte

4-bus. Le disposiziont def presente articoto si applicana onche alle ottestarlont previste doll'orticolo 840 septies, seconda commo, leltero gl del codice di procedura e
Alsenai dell'art. 75, qualora a segulto di controllo emerga la non veridicith del contenuto della dichlaratione, i dichlarante decade dai benelicl eventualmente predot dal
provvedimento emanato sulla base della dichiaratione non veritiera.

Informativa al sensl dell'art. 13 del 0. Lgs. 196/2003 & s5. mm. I1.:

Il titolare del trattamento & "Anenda Sanitaria Locale di Polenza.

Il respensabile del trattamento & | Dotlssa Leanilde Noblle, quale Responsabile per ls Preventione della Corrutione.

i dati fornlti saranno trattatl secondo Ie vigent dispasitlani di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sona richiestl ed wrilizzati eschysivamente per tale
scopa. ll nfiuto a farnire | dati personali richiesti comporterebbe Uimpossioititd di procedere alla nomina ed alia sottoscrizions del relative conteatta,
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DR.SSA SANDRA PISCIONERI - ELENCO INCARICHI RICOPERTI NELL/ANNO
IN CORSO

1) Responsabile F.F. UOSD “Coordinamento strutture residenziali e
semiresidenziali anziani e disabili”

2) Responsabile Coordinamento UVM aziendali

3) Referente sanitario POD Maratea

4) Incarico professionale di Allergologia

La sottoscritta dichiara altresi di non avere riportato condanne per reati
contro la Pubblica Amministrazione

Cordiali saluti

Dr.ssa S#Zndra Piscioneri

23.06.2023
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