'SER\"ZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatibilits, 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 &WSSOHAA’:Dnato/a a 35(.\/535/&“/119(03)11 A{[/{Z//f[ {

e residente in

lZZOTTUS O

alla Via/Piazza

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.

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

AaTen  07.07. 2074

In fede BASILICAL~
A e a Locale di Potenz.,
DFR AAS72000: . SERVIZIO IGIENE SANITA' PUBBL|C -
Art. 76 - “Norme penali*: 1l D"-, ente Medico
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaoci, forma atti falsi Oﬁ‘ﬁéa nei cast previsti dal presente testo unico @ punito ai sensi del codice penale e delle leggi specioli In
materio. - Mano Ruscn

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pil rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso,
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichlarazioni rese per conta delle persone indicate nell'articolo 4, commg 2, sono considerate come
Jatte 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 una professione o arte, il giudice, nei
casi pilt grovi, pud applicare l'interdizione temporanea dal 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 s5. mm. il.:

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

ll responsabile del trattamento é (2 Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richlesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilitd di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione dél relativo-contratto.
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Azienda Sanitaria Locale di Potenza’

p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
v BASILICATA

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 SAN ITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza {Pz)

. i s A ; Y iga"»-‘/:;by.‘ ) g €
il/La sottoscritto/a ........ /j’(u/'o(/z/”fxmﬁwl(‘)nato/aaj W C’A( it 1.

aveves Ly P T TR P P P Y PP PYPPRPTY

PO A

e residente in  alla Via/Piazza
i
O . x 2 (1 G VER-0 WA

Bty i, TG Piliskcy - )0 Dhr g~ e
in qualita di Dl}eﬁ)re/Respo abile della UO/Ufficio/Servizio ‘j{)(/ﬂ?}’k{%{ﬁmq“‘{ ........... Sk W“ﬁ/*?é-@

.
............................................................................................... cvereresereneanenns S€0E di ...

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 dichiarazicne sostitutiva.

Luogo e data

PotCvek  og o). (o

DPR 445/2000;

Art. 76 - “Norme penali’;

1. Chiungue ritascia dichiarazioni mendoci, forma atti faisi o ne fa use nel casi previstl dal presente testo unico ¢ punito of sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materia.

2. Uesibizione di un atto contenente dati non pits rispondent! a veritd equivale ad uso di atto falso,

3. Le dichiarazion sostitutive rese ai sensi deglf articoll 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 rati indleat! nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere fa nomina ad un pubblico ufficio o Fautorizzazione all'esercizio df una professione o arte, il giudice, nei
casi phir gravi, pud applicare F'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dail'articolo 840-septies, secondo comma, lettera gj, del codice di procedura civile,
Al sensi deli’art. 75, qualora a segulto di controtlo emerga la non veridicita del contenuto della dichiaraziona, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

tnformativa ai sensi dell’art, 13 del 0. Lgs. 196/2003 e ss. mm. li.:

It titolare de! trattamento & J'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

llresponsabile dei trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I dati forniti saranno trattat! secondo le vigenti disposiziont di legge e per le sole finalith del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. H rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe Iimpossibilita di procedere alfa nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria tocale di Potenza’

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D] 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)

ll/ké sottoscrltto//a/ ‘\VS%\ J( \AW&”V S& nato/q a. C '«{/ £ il ?\’Qz-\ j:g

residente Z@lmf&&\/\u,/&j S alla Via/Piazza
/O/(rk & Br\ \\K) '\/'\ C <

in qualita i Direttore/R i ] o ~§/\ Ng f)/\:??,/"
/FK;(\MQK%E .. sede di.. LA u m

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 tempestivamentg eventuali variazioni de{ contenuto

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

[Achn Lu@/ ?f ’2 /

OPR 445/2000:
Art, 76 - "Norme penoit':

1. Chlungue rhascia aichiaraziom mengaci, forma att: falst o ne fo uso ner cast previst dal presente tdsto unico @ punito ai senst del codice pendle e defle feggt speciait .0
materla

2 'esibitone o1 un 00 contenente dati non pli nispongdentt o vento equivale ad uso di atto faiso.

3 Le dichwrasions sostitutive rese ar sens: degli articoli 46 e 47 ¢ le dichiorazion: rese per conto defld persone Indicate neflarticolp 4, comma 2, sono considerate come
Jatte a pubbico ufficiole

4. Sereot) indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la noming od un pubblico ufficio o i'avtorizaaniane all'esercino di una professione o arte, il giudice, ner
cosi it grawi, pud appiicore Linterdizione temporanea doi pubbllci uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si apphicono anche ofle attestozion? previste dall'articolo 840-septies, secondo commao, lettera g), del codice di procedura civile.
Aisensi defi‘art, 75, qualora a seguito di controllo emerga fa non veridicity del contenuto della tichtaranone, # dicwasante decade dar henefici eventuaimente prodotti
dal provvedimento emanato sufla base della dichiaraziane non vertiera,

tnformativa ai sensi delt’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.;

Htitolare de! trattamento ¢ 'Azienda Santaria Locale di Potenza,

il responsabite dei trattamento e la Datt.ssa Leonitde Nobife, quate Responsauite per la Prevenzicne della Corruzione

datformi sararna trattat: secondo e vigent disposizion: di legge e per le sole finalita del procedimento per it quale sono richiest ed atilizzati esclusivamente per tale
scopo I afiuto a fernire « dats personal. <ichiest: comporterebbe 'impassibdita di procedere alla nomina ed aila 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)

[I/La sottoscritto/a E’(CC(A‘M‘(’IM(D nato/a a ‘GDKOTENZA il Ofo’f’{ {‘962/
e residente in fOTQNSA' alla Via/Piazza TDXDT/C(Q{gL/ ...............

P

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio @‘Je‘?’ﬁ:"”‘&” %ﬁm“i‘cff{ﬁ&n
JQ(%/EWMEVJC}C@A'E[ZE/L(‘Z’LE sede di —@(?”54'

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

fotereh  OF 011026 .

In fed

I

DPR 4452000

Art. 76 - “Norme penali™:

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma otti fulsi 0 ne fo uso nel cosi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale 2 delle leggi speciali in
materio.

2. L'esibizione di un atto contenantea dati non pid rispondznti @ vantd equivale od uso diotto Jalso.

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

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sone commessi per ottenere la noming ad un pubblico ufficio o l'outerizzozione all'esercizio di uno professione o arte, il givdice, nei
cosi pits gravi, pud applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalia professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si opplicano anche alle attestozioni previste dall'articolo B40-sepries, secondo commu, lettera g), del codice di procedura civile.
Aisensidell'art. 75, qualora a scguito di controllo emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmeante prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazions non veritiera.

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. ii.:

1l titolare del trattamanto & I'Azienda Sanitaria Localz di Potenza,

Il responsabile defl trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, qualz Responsabile per la Pre ione della Corruzione.

| dati fornili saranna trattati secondo le vigenti disposizioni di lagge @ per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto 3 fornire i dati personali nichiesti comperterebbe I'impassibilic di procedere alla necmina 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 certificozione e otti di notorietd, ex arit. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Tarraca, 2
85100 - Potenza (Pz)

& <O

II_!LA so-.toscrltto/a pc ()> f\' k"" E{— k)L’O nato/a/a (rl’L' K\ LLCA ‘-"_*' Leil. 3 /{ Z,( )_
¢ ~

e residente in .. T\"lf‘* Qr—»\: LA .3—5 alla Viafﬁ;m’a (743— S- Q)\,_,‘"(,LM ! K“Q g ~

in qualita d%mef&spoasa:ﬂe-deﬂa—uomffcmﬁerwz:o =

D JAYMA

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

sensi dell’art. 76 DPR n. £45/2000,
DICHIARA

di non incorrere in alcuna dalle cause di inconferibilitd a incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 33/2013.

II/La sattoscritto/a si impezna, altresi, a comunicare tempestivamente sventuali variazioni del contanuto

della presente dichiarazione = a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sastitutiva.
A

ogo 2 data

'{L’A/LA‘ \T /{ O/) é\

\ In fede

\\{'ILL N/
o i \J

DPR 445/2000:
&cL. 76 - “Norme penali™:

1. Chivrque riizecio Jichisraraal manceel, Jarma atti joii o re o vso naf cass previst: dol preseate (esio Lengl
meterig.

Nite Si sensi g2! (ca'ca par

e & a2kin lagge fEECEI T

2 Cesibinane of un atto contgranie S50 raa pui o
3 Le Juwhizrazioni seetitutive rece af 1aned gagiiar
a pubiciicy ufffuiele,

p . o
srgenti a veria equbiais od wso di giie folis.
sieoli 45 e 47 e le Sichisrozical rese ger conto delle parions wdiofe nafler'colo £, comma 2, sPro foasid2rate come foils

4. e iresh indicosi nei commu 1, 2 e 3 song commess! per att2znare lo neming ad un pubolice uffieo o Fautsrirtozilne olfeseimas o uru srofessione o orte, of pradfite, ne
cosi 0fs gravi, pud epalicsra injeralzione t2menraneo dai pubalia uffici o dollo grafessione e acle.
£-bit. L2 dispssizioni de! prasenle oricc!s 51 opahicno cnzhe ale attestononi prsviste ¢uil'crTicol 840-seplies, secondo camma, lertera g), dei fadize al przcediea sivile.
Arsenstdeli'art. 75, qualsra a seguito 2 castrollo emerga la nen vendicts del cantenuio della gickiarazions, il dichlaranra cecaze dal Senefici brentuziment2 pradet dyi
o avvedimeanto #manaio sulia baze dellz d'chiarazicne ron veritiery \,"

Infarmativa ai sensi d2f’ar. 13 del 0. Lgs. 136/2003 & 35 mom. fi: ’

fHureiare cel rantamenio & 'Azi2nda Sanland Loza'e & Potena.

1l responsabile del trastamanta & fz Dot 333 Leonilds Nabile, quale Paspongabile perla Freventions dalla Corruniene.

I dati forai saranno trattati seconds e wicant disze ilegz= e per le sole finalitd dal sroceciinento per o guale sono sahizst 2d utlizeati sstius vaments cer tale
seapa. driliute a fornire § dati parsonali sichiesi carmpanereose Smpessibitd di pracedarzs aila roming 2d alla somtascriiizna del ralatis

conIrac.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Lotale-di Potenza

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

| DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA D} CERTIFICAZIONE N
sostitutive di certificczione e otti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R, 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

AZIENDA SAMNITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torracs, 2

85100 -~ Potenza {Pz)

li/La sottoscritto/ @U%/EROQlOUﬁMW natofe’a ‘)’7&7’5’21@%(()8} il 07—-105-—5g
e residente in LIV CHIBT UR ’O{ CP). alta vie/mazza DL AL DELRTA T 2 14

...... ‘ [ L4482 s
DONICikve TEELIR Mo (SRY) VIETIVG BE CATA /W0 7. 7 &
in qualita di Direttore/ Res;jonsabile(del!a O/ Ufficio/Servizio el 37?[3@.:?1‘} ..... “U’? JF}NM— ‘/@0

JUKE Q52 VLR DIAER...osr sete dt JLYE N RER]

consapevole delie responsabilita. civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni faise o mendaci, al

sensi dell'art, 76 DPR n, 445/2000,
DICHIARA

di nen incorrere in alcuna delle cause di Inconferibilith e incompatibility di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e presso di £nti privati in controllo pubblico previsti dat D. Lgs. 39/2013.

)i/ta sottoserittofa si impegna, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

dells presente dichiaraziona e a rendere, nal caso, una nuova dichiaraziene sostitutiva.

Luogoe e data

VI nALRL pd-01-0070

in feda

DPR 445/2000:

Art, 76« "Norme penoli®;
L Ehisngus rilascia-dichiceazion] mizndoei, forme attd foisi o ne fa uso nel cost previsti dol presente tesio unic & punke oi sensi det fodice penale e delie leggf speciall in
muzlaria,

2. Uesiblzione of un ot cont, ta dat non phireispondeati o vetite equivele od use di sy falta.

2. Le dichiarationi sostitutive rese ol sensi degl orticali 4G 2 47 e le dichiarogiond rese per conta delly persond indicate atli'orittals 4, contma 2.sono considzrate tome fatte
& prubbliee ufficiale.

4. S reatd fadicat} nei commi 1, 2 ¢ 3 ¥ono commess per ottenere Jo nonting pd un pubbiico wfffcia o Yotorieatione olfesercitio of una professione a orte, i gludice; nel
cosT piir gravi, i opplicere Pioterdizione temporsnes dal gobblic ufficl n dolla prafessions ¢ arte, )

4-bis. Le disposizioni del presente artizol 55 oppicanp onche-olfe attestazioni previste dollarticolo 84Q.gaptics, secondo commo, fettero g) Vel codice & procedure civite.
hi sensi deil’ast, 75, quatora a seguita ditenirolle emergs ly von verldicitd del ¢ dallz dickiarazione, 1l dichi decads dai hanefict eventusimente progoth dal
provvediments emanato sulla base della dichiarastone non veritiera.

Informativa al sensi deil'art. 33 del D. Lgs. 196/200% @ 55 mm, ii.c

il vitolase del trattamenty & £ Asenda Sanitaris Locale dI Potenza. -

firespd del imiaatn & I3 Doty.ssa Leonilde dobile, guale Respoassbile peria Pr ione dels Cor

1 dat) fgeniti a0 trakuati ; 10 |z vigenti oisposizions 6 legge e per fe sole firalith del procedimenta per il quale sone richiesti ¢g ulliszatt esclusivamente par tale
scopo, i ifiuto a foratre j dati pérsenali rchiesti compuortarebbe Himpossibilt diprocedere ala narming ed alis sottoscriziony del relative contratto,

2 .



A.zwmm SANTTART
) POTEN/ - Age E
T. DIP_PREV. 5.8.4.

'1" 6 GEN. 2024

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 certificezione.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)

li/La sottoscritto/a QM ﬁp ﬂ/ﬁk{’ a0 .. nato/a ag @}Cﬂ“g-\ - il'{ ﬁ/ (72[/&% 0

e residentein BB}C&@/\ Ao alla Via/Piazzar... \/{?Mldr‘ Jv. 2
in qualﬂﬁ%&mrelﬂespmﬁbﬂe-delb-uwumcm/sﬁmzm bDZ‘W‘L yﬁfb‘v‘wﬂﬂ !“}Véﬁ

ﬁf\ﬂﬂ- S;éuﬂ*ﬁ ﬁMMQﬁQ g l*g ’q M .sede di ﬂa('m/&{,dm

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

sensi dellart. 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.

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

- della presente dichiaraziorie e @ rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

BM}?«\QMO /Zg/g,{/%z(?

ln fed
DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norm:e penali™
1L Chiunque rilascig dich ionl mendad, forma otti falsi o ne fa uso nel cosi pravisti dal presente testo unico & punito oi sensl del codice penale ¢ dellz lzggi specioll in
maoterig.
2. L'esiblzione diun atto ¢ dati nan pits rlspondenti a veritd equivelz ad uso di otto falso.
3le drcﬁ:a.rﬂdm sostitutive rese ai seasi, degliarticolidSe 47 e le dichiorozionl rese per conto delle persane indicate nell'articola 4, comma 2, sono cunnd'ernte :amefl:lte
apubblico ufficiale.
4_Se t regti indicoti nel commil 1, 2 e 3 sono com iper la ino ad un pubblico uffido o lautorirzozione ol'esercizio di una professione o arte, I gludice, nei

cosi pilt grovi; pudapplicare linterdizione temporoneo dai pubblic uffici o dalla professione e orte.

4-bis. Le disposizioni del presente orticolo 31 applicano anche:olle attestazioni previste dall'orticolo 840-septies, seconda-comma, letrero g, del codice di procedura civile.
Aisensi d:ll.'an:.?s qualora a seguito.di controllo emerga la non Yeridicits dél édntenutodella dichidrazione, il di r.hla!anle decade dai beneficl eventualmente prodotti dal
provvedimento.emanate sulla base defla dichiaraziane nan veritiera.

Informativa al sensl dell‘ar:.. 13 del D. 1gs. 195/2003 e £5: mm. iL:

ll titolare del trattamento & lAzienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del trat‘lamento &la Dott.s5a Leonilde Nobila, quale Resg le perla Pr della C

i.dati-fornjti:saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge & per le sole finalita del pracedimento per il qguile sono richiesti ed utilizzatl esdusivimente per tile
scapo. Il rifiuto o fornire i dati persdniall richiesti comporterebbie limpossibilica di proce dere alla namina ed alla sottoscriziane del relativo contraito.
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Azienda Sanitaria Locale df Potenza

7 p ] SERVIZIQ SANITARIO REGIONALE
A _ ‘ 3 BASILICATA

Inconferibiiita e Incompatibilita, ai sens! del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

AZIEHDA SA RiA
D' Ps.w hf fj_c%%}t% tione e atli df notorletd, ex ortt. 46 2 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

AR DA BLELA,

18 BEN. 2023 o Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE Df POTENZA

ﬁo ]{ ,{ 2 g Via Torraca, 2

C ( 6 6 85190 — Potenza {Pz)
3% Qel/c - .
iI/La sottuscn/ OXM{QLQPQ...Q\&W nato/a a.... 0 MG LA SRS
e residente in @Q'Ymualla Via/Pi;{a HQ.(IE. ..... = QEEQ o, %

) o .
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/UFACIO/SErVizio ... ovEs R0 ‘Qmﬂ‘u‘(}ﬁﬂ'(@

D0 veen B e S0 o A

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, In caso di dichfarazioni false o mendaci, ai

sensi dell‘art. 76 DPR n. 445/2000,
DIEHIARA

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

Amministrazionl e présso di Entl privati in controflo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Hi/La sottoscritto/a si impegna, alirest, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Lucgo e data

Iy

In fede

DFR 455/2000:

At 76 - "Norme pengll:
1. Chivngue Flescio dichiororionf mentod, forxs 208 foist ¢ ne fo uvo nel casl previsti dol presente testa wittn & punite ol sens! did codice penale & debe legot specioll
materis.

2. Llesibizigne o un gta contenenie do ron pil risposdent a verith equivele od use o otlo faisa,

3. e dichlaroziant sostitutive rese af sensl degi articoli 6-# 47 ¢ e dichloralunt rese per conta dafiz perione Indirate neifarticolo 4, cemnn L $on6 considesate come fotte
@ pubblico uffteiate.

4 Se 1 regti ingiooli el domad 1, iti’nﬂo ipet fe ing ad un pubbiica uffict o It iTeariong aifeagrdtia di ung professiane o arte, Il gudice, el
ot plil graul, pud opplicars n dol publilic ulfic 6 dotio professione e arte.

&5, Lo duposidont del prasenty aeticolo 3i opplicans pache alie attestationi previste duitortiolo 840-szpties, seconda comma, letiero g, oel toifice o procedure <hilfe,

Al seng dailart, 75, quelers a teguito i o lo amerga ko non veridiciih dal contenwno deils dechisrazione, il dichiarente docade das behelicl euenisimente. prodatti dal
prowvedimanto emansto sulla bage dells dichtarstinna non verhiera,

Informativa al sansl dellare. 1! del B l.n :lssd’m3 & 55, mm. i

Hitolare del trath &FA da33 i Locate 41 P

liresponsabiie del tratlamenma s Dom.esa Leankde Hobile, uu!e Responsabiie perla P tene dalla Corr

tdanl foralli sasanne traltst] secondo hvigenti dupuu!uni dl !eue e por lg 1ole Analith de) procedimento par 1 qulll. sang richiesth od vtitlzzat] escusivamente per tale
seapo. b viltuto a foroire § dalt personatli ol i A b & procedses alta e ed oile Ieigre ok relative condratisy,
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