SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA )
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilitd e Incompatibilied, ai sensi del D. Lgs. 3972013

BICHIARAZIONE SOSTITUYIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e otii di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.da

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Yia Tarracs, 2

85100 - Potenes {P2)

I/La sottoscritto/aGlOVh”'“ 2&8‘9 nato/a a f?O I7A ”Z.g//"-z /f{3
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qualita Direttore/Responsabile della U 7)/ Ufﬁci?/SeNizio

gghgfwﬁ%(wﬁil CSNob Vdlad /’4;/\‘ DS P AP sedea WB@’A?L_

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 incompatibilita di incarichi presso le

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

I/La sottoscritiofa si impegna, alteesi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del

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

Luogo e data Infe
iL ®° /
VILLA AN 2S(03( 2025 (,_,__\ / -
: Q@ VLU
13

BPR £45/2000:
Art. 76 » “Normie peaalic;
2. Chiungue rilasclo dichiarazion! mendacl, Jomrna actl falst o ne fe uso nel cas! previst! dal presente testo vnico & punito ol sens! del codicz peaalz e delle fegg!
specioll in materia.

2. Uesidizion2 di un atio contenente datl non pl rispondent! a verlta equivele od uso df atto falso.

3. Le dicniararion! sostitutive rese oi sensi degll artlcoll 46 e 47 2 le dichiarazionl rase per conto delle persone indicate nell'ocdicolo 4, commo 2, sana
considerate come fatte o pubbiico ufficiole.

4 Sﬂll raati indfcgz! ngicommi l, 2 e 3sono ¢ Iper ela ina od un pubblice ufficio e Vautorirzarione oll'eserclzlu df una professiong o arte, If
gludice, M{' €asi pits grovi, pud applicore linterdizione temporanea dal pudblic ufficl o dolle prafessione e arte.

&bls. Le disposirian] del presente orticalo 51 cppiicano onche alle attestoziond previste dol'anticolo 840-septies, secondn camma, lettero gl, del codice df
procedura civite.

& sens) dell'art. 75, qualora a seguito di conteollo emerga la non verldieita del cantenuta della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici
eventuzlmenie prodotti dal prawedimento emunato sulla basz della dichlarazione nan veritiara,

Informativa al seasi dellart. 13 del . Lgs. 196/2603 ¢ ss. mrm. [l

IItitelare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenta.

llresponsabile de! trattamenta & la Doet.ssa Leonlde Nabile, quale Responsabile perla Prevenzione della Corruzione.

| dati fornitl saranno trattat! secondo le vigentl disposizion dl fegge e pet le sole finalith dal progedimento per U quaks sono slchiestl ed utillzzati

esclusivamente per tale scopo. Il rifiuto a farnire | dati personali vichiesti comporterebbe Pimpossinilitd di pracedare alia raraing ed alla soroscrizione dal
relativo contraste.




A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA \
Azlenda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI 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 Torracs, 2
85100 - Potenza (P2)
1l/La sottoscritto/a .- \&&‘m f”n’“’“" /4 .natofaa \““ A — %[M/.‘.&%L'
e residente in ?°r°m . alla Vla/P'ia 278 A kL 7
in qualit3 di - Direttore/Responsabhile della Uo/Ufficio/Servizio
Dbt Grgortanita Vogh 631, ¢ eootn #0AT L.  sede di .N80, UQ

DiQetTcRs  De0 U - F
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 inconferibllita 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 Inyfede
tena, 16(03 ) Lors

DPR445/2000:

Ar. 76 - "Norme penall™s

1, Chilunque rilascla dichlarazion! mendacl, forma atti falsl o ne fa uso nel cas! previst! dal presente testo unico 2 punito ol sens! del codice penole e delle feggl
Speciofi In materia.

2. L'esibizione df un atto contenente dat) non pl rispondent! o veritd equivale od uso df otto falso.

3. le dichiorarionl sostitutive rese of sensi degll articoll 46 & 47 e fe dichiarozionl rese per conto delle persone indicate nelfarticolo 4, commo 2, sono
considesate coma fotte a pubblico ufficiole.

4. Se {reati indicatt nel commt 1, 2 e 3 sono commess! per ottenere fa nomina od un pubblica ufficio o Foutarirazione alleserclzlo df una professione o orte, U
gludite, nef casi pits grovi, pud opplicore finterdizione temporanea dal pubblici ufficl o dalla professione e aste.

&-bls. Le disposizloni del presente orticalo sl applicano onche alle attestazlon! previste doil'articole 840-septies, secondo camma, lettera @), de! codice df
pracedusa civile.

Al sens! dell'art. 75, qualora a seguito di eontrollo-emerga I3 non veridicit del cantenuto della dichlaratione, T dichlarante decade dai benefici
eventualmente prodatt! dal provwedimento emanato sulla base della dichlarazione nan veritiera.

Informativa al sensl delt'art. 13 del D. Lgs. 195/2003 e gs. mm. [1.:

I1titolare del trattamento & I'Azlenda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del trattamenta & la Dott.ssa Leanlide Nobile, quala Responsablie per |3 Preventione della Corruzione,

1 dall forn'nl !arannu \ru!tutl secondo le vigentl dl:polmunl dI legge e per Ie sole finalith del procedimento per Ul quale sono echlestl ed utillzati
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA )
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatibilied, 2i sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DJ CERTIFICAZIONE
sostitutiva dj certificazione e otti di notorietd, ex drtt. 46 e 47 del D.L.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI FOTENZA
Via Torracs, 2
85100 ~ Potenza (P2)
Il/La sottoseritto/a .Q..O,.&f./.‘i.?i&....A..‘.é..f.ﬁ.f?jﬂmato/é a. Al { a/;.!./f M@ /((91/4[@' / g8

RCCETECOR B oot T 0 S U 7 | oot

e residente in .0 ‘T/": y2/ ’... ..alla ViafPiazza . L1 S A0 M e 54

in quality di Rirettore/Responsahile della U0/ Ufficio/Servizio
LN 2one . TOR (D Lox. Ayl =0 . ooes SEdE Qi (OOTEH?”\

consapevole delle responsability civili, amministrative e penall, in caso di dichiarazioni false o
1

mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 44542000,
DICHIARA

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

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

l/Lla sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del

contenuto della presente dichiarazione e 2 rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

. Luogo e data , In fede
Rolina 205 i Pouoecd

DPR 245/2000;
Art. 76 - “Nosine peaali:
1. Chiunque rilasclo dichiarazion] mendacl, forma atti falst o ne fa use nef cost previstl do! presente testo unico @ punlto of sens] def codice penale e delle leggl
Sspeciolf in materia.
2. L'esibizione di un atta contenente datl non Pl rispondenti a verita equivele od uso df atto falso.

. Le dichioraziont sostitutive rese ai sensi degli artlcoll 46 e 47 e le dichisroziont rese per conto delle persone indicote nell'articolo 4, comma 2, song
conslderate come fotte o pubblico ufficiole,
4. Se I renti indicat! nel commt §, 2 e 3 sono cominess! per ofrenere la nomina od un pubblica vificia o fautorizzazione alf'eserclzlo of una professione o orte, Il
gfudite, nel asi piir grovi, pug applicore finterdizione temporane dal pubblict uffici o dalla prafessiane e arte,
4-bis. Le disposizian] def presente orticolo s/ appliconoc onche alfe aetestoziond previste dolf'articolo 840-septies, secondo comma, lettero g), def codice of
procedura civile,
A sensl dell'art. 75, qualora a seguito di conteolls emerga la non verldicha del cantenuta della dichlarazione, it dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodott) dal pravvedimento emanato sulla base della dichlaraziane non veritiera. d
Informative al sensi del¥ar. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. ram. Il.
lltitolare del trattamento 2 I'azienda Sanitaria Locale di Potenza.
liresponsabile del trattamento & la Dote.ssa Leonllde Nobile, quale Responsabile per |3 Prevenzione della Corruzione.
I dati fornitl saranna trattati secando Je vigentl disposiziond di fegge e per le sole finalith del procedimento per Il quale sono sichiestl ed wtillzzati
esclusivamente per tale scopo. Il rifiuto a fornire | dats personali dichiesti comporterabbe Pimpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del
relative contratto.




SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Poﬁ;wza

Inconferibilita e Incompatibilit3, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva dj certificazione e otii di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.2.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Speitle

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

I/La sottoscrittofa ()()M/‘}C‘ PRYRYx Mmato/aa /V A b~/ AN O al / S5

Z /7 .. alla Vna/Psa—z—za ....... cwi‘g%/)h/\? S —3' '

in qualita di Dﬁreﬁope/ﬂemonsabl[e j) . della UO/Ufficio/Servizio
J0LA CONBULTOALD 4248 7t'/\”/v’h/sede O d 8. G HE CE f}

LR St SIS PRS-t 0 U AN reesraef ....... forc..

consapevole delle responsability 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 incompatibilitd di incarichi presso le

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

Il/La sottoscritio/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamenie eventuali variazioni del

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

Luogo e data , In fede
/ e b ) 4 /? o & . // .
foleins 6[3(2S | Odened Cppewndd

DPR £45/2000;

Art. 76 - “Nonme penali;

1. Chiunque rilasclo dichiarazion! mendaci, forma atti fulsi o ne fa use nel cosl previstl dol presente testo unico & punito of sensi del codice penale e delle leggl
specioll in materia.

2. L'esibizione di un atta contenente dati non pii rispondenti a verit equivole od uso df arto falso.

3. Le dichiorazion! sostitutive rese ai sensi degli artlcoll 46 e 47 e le dichiaroziont rese per conto delle persone indicote aell'articolo 4, commo 2, song
conslderate come fotte a pubblice ufficiole.

4. Se i reati indicat] nel comml §, 2 e 3 sono commess! per otrenere la nomina od un pubbliza ufficio o Fautorizzarione oll'eserclzlo df ung professione o arte, I
gludice, nel ¢asi pits grovi, pud applicore Vinterdizione temporanea dal pubblici uffici o dafla professiane e aste,

4-bis. Le disposizion! def presente articolo si applicone onche alle attestozioni previste doli‘articolo sdﬂ-sephes, secondo comma, Jettero g}, del codice di
procedura civile.

A sensl dell'art. 75, qualora a seguito di conteollo emerga la non veridiciid del contenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici
eventualmente prodotts dal provvedimento ernanato sulla base della dichlaraziane non veritiera.

Informatlva al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e 55. mm. IL.:

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

liresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonllde Nobile, quate Responsabile per 13 Prevenzione della Corruzione.

| dati fornit! saranno trattati secando le vigentl disposizioni di fegge e per le sole finalith del procedimento per Il guale sono sichiestl ed utillzzati
esclusivamenie per tale scopo. I tlfiuto a fornire | datd personali sichiesti comporterebbe Pimpossibilitd di procedere slla nomina ed alla sottoscrizione del
relative contratto.




