'SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatibility, ai sensi del D. Lgs. 39/2013‘:*
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE s
sostitutiva di certificazione e atti dj 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 R""'v“’“"b'ﬁ‘q"'l":“namfa a _

e residente in alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio SR NALLE VTR $0 LTl ot

\“‘*C"f%ugi’%&mwwmﬁc;NFJTTW» sede di....0

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
incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni 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

Luogo e data

n-MA'T-Eﬂ V2 .0¥%.2074

In CAlA

di Potenz.
oo O IGIENE SANTTA' PUBBL |C -
Art. 76 - “Norme penali”; 1l Dirigente Medic

1. Chiunque rifascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi Ofg}ﬂ i nei &m prevg'rr‘ dal presente testo unico & punito af sensi del codice penale e delle leggi specioli in
materig, - Mano Ruscn

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pils rispondenti a veritd equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichlarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, commo 2, sono considerate come
Jatte a pubblico ufficiale. w3

4. Se i reati indicati nef 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 pilt grovi, pué applicare 'interdizione temporonea doi pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secando comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controlla emerga la non veridicita del cont 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.

liresponsabile 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 richlesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilitd di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione deél relativo-contratto.
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Azienda Sanitaria Locale di Potenza’

A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
_ t} 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 SANIITARiA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

"  alla Via/Piazza

Il/La sottoscritto/a Lece ik DAY Nato/a a ...

L T T Ty T PP PP,

e residente in

DeAGETE PR C - 0 s P o, -
in qualita di D}wtﬁre/ResW della UO/Ufficio/Servizio J-9C. j’ ?fmy} (CV‘(["‘((’/(‘ J'J*i?f*?{g
Poten/ oA

e L b rer b e s E e e ene et ste sab b srsbarssesrsnsnasssnsssssesnenenesrsnessnssnssens SETE O] wuns

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 incompatibilitd 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, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

POz A OF 0¥ L02¢

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penoli:

1. Chiunque rilascia dichlarazioni mendaci, forma attl falsi o ne fa uso nel casi previstl dal presente testo unico & punito ol sensi del codice penale e delle leggi speciall In
materia,

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

3. Le dichlaraziond sostitutive rese ai sensi deghl articoll 46 e 47 e le dichlarazioni rese per conto delle persone Indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte o pubblico ufficiale.

4. Se i raat! Indfcat! nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere fa noming ad un pubblico ufficio o lautorizzaxione all'esercizio df una professione o arte, Il gludice, nei
casl phiy gravi, pud applicare I'interdiz p dai pubblici uffict o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazion] previste dal'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civife,
Al sensi dell'art, 75, qualora a segulto di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiaraziona, Il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non verltiara,

Informativa ai sensi dell’art, 13 del D, Lgs. 196/2003 e ss. mm. Ii.:

If titolare del trattamento & I'Azienda Sanitarla Locale di Potenza,

lIresponsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Noblle, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzlione.

I dati fornitl saranno trattat! secondo le vigenti disposiziont di legge e per le sole finalith del procedimento per if quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. !l rifiuto a fornire | dat} personali richiesti comportarebbe Iimpossibilith 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
sostitutive 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

J— 85100 — Potenza {Pz})

oo KESHLLondce s I

e residente in

lla Via/Piazza

in qualita &i Direttere/R ; T izt Q'HMC;{WPI
ﬁf\ﬂf\c—h T s eas v siveesss e ans b steeennreasenssnn senserass e nssre s 3008 O LAU% .........

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 tempestivamentg eventuali variazioni def contenuto

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

[Acin Lg)// ?f@ /

OPR 445/2000;
Art. 76 - "Norme penalt':

1 Chiunque thascia dichlararon: merdac, forma ott: fais @ ne fu uso ner casi previstr dal presente rdlsto unico ¢ punito @i senst del codice pendle e dele feggr specail .n
materla

2 tesbione di un otto conlenente dat non plu nspondent @ veritd eguivale od wso di atto falso
2 Le dichurasionr sostitutive rese o sens: deqhi articoli 46 e 47 e le dichiorazion rese per conto delld persone Indicate neilorticolo 4, commo 2 song considarals comg
fatte a pubbiice ufficle
4. Sereatt Indicati neil comimi 1, 2 e 3 sono comimessi per attenere la noming ad un pubbiice ufficio o I'autonzrariane all'esercing di ung professione o arte, Il giudice, nel
081 i grawi, pud opplicere linterdizione temporanea doi pubblici uffici o dalla professione e arte.,

&bis. Le disposizioni del presente orticolo 51 apphicono anche olle attestozion! previste doll'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.

Arsenst dell‘art, 75, qualora a seguito di cortrollo emerga la non veridicit del contenuto della dichtarazone, i diciasante decade dar henefich eventualmente progott
dal proveedimento emanato sulla base della dichiaraziane non veritigra,

Informativa al sensl dell'art. 13 del 0. Lgs. 196/2003 e ss. mm. 1l.:

N tinalare det trattamento ¢ I'Azienda San tarla Locale o Potenza

Iresponsabile del trattamento e |3 Dott ssa ceoni'de Nobile, quate Responsabile per la Prevenzione della Corruzione

sdatcformt sararno trattat: secondo @ vigent dispasizion: di legge @ per le sole finalith del procedimento per (f quale sono rebwests ed atlizzati esclusivamente per tale
scapo 11 nfiuts a fernive - dats personal. <ichiest comporterchbe 'mpossibilisa di procedere alla nomina ed alla sottoscnzione del relative 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)

1l/La sottoscritto/a K’(CC(A-’Q‘&‘dWJ(D nato/aa m il -
............ alla Via/Piazza _

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio @‘ﬁ?%‘vﬁ%ﬁ‘”&ff?&u

J.OC Pt wacack. LT ... sede i IEP S

e residente in ...........

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 01.12¢

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali™:

1. Chiungue riloscia dichiorazioni mendoci, forma otti fulsi o ne fo uso nel casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materio.

2. L'esibizione di un atto contenente doti non pitl rispondenti a ventd equivale od uso di atto Jalso.

3. Le dichiorozioni sostitutive rese ai sensi degli orticoli 45 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'orticolo 4, comma 2, sono considerate come fotre
a pubblico ufficiale.

4. Se i reoti indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina od un pubblico ufficio o l'autorizzozione all'esercizio di uno professione o arte, il givdice, nei
cosi pits gravi, pud applicare 'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dolia professione e arte.

a-bis, Le disposizioni del presente orticolo si applicano anche alle attestozioni previste dall'articolo 840-septies, secondo commo, 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.:

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

il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per |a Prevenzione della Corrutione.

| dati forniti saranno trattati sacondo le vigenti disposizioni di legge @ per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti d utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i datl personali richiesti comperterebbe I'impassibilitd di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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\£ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
./ BASILICATA
/ Arienda 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 artt. 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)

II_.r"lA sottoscritto/a’ F\\CB)l_‘(—f\'k‘”tEbLO nato,f_a/; 5

€ TeSidente i alia Vuaf)arz‘a

\.j /
in qualita di-Direttore/Raespensahile dells-YO/Ufficio/Servizio T-AQ—— ........ x

EﬂﬁL@CMLQUMﬂAh .. sede di L/{ U

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 inconfleribilitd e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

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

Il/La sottoscritio/a si impegzna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contanuto

della presente dichiarazione 2 a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva

Lyogo = data

WU A ‘T,{ 1024 |

In fede

DPR 445/2000:

et 16 - “Norme peaali™:
1. Chivrgque riizccio dichisraranl maaczcl, Jorma amijeni o re Jo vse nai casn prewisl dof presente test
meterig.

2 Cepbingne of us atte contenanie S0 ran pii dispendenii a verlia gaﬁm- ad usa ciGiic f-u« =)
3 LeJwchi i seEtiiutive rae af 1ensi daghi s
a pgubc
4. teiresty

signe o orte, of gradive, ne

A-bir. L2 gis
Arsensedeli’ar

provvedimanto emanaio sulia base ielf‘ ‘J"‘IJ argne ron varitiera
Infarmativa ai sensi d2fi’art. 13 del 0. Lgs. 136/2003 e 35, mm. i.:
fFureiare cel rantamenio & Aziznda Sanland Loza'e & Potena.
il resgonsabile del trattameants & !z Oati 533 Leor uale Respantatile peria Frevenzion2 dalla Corruniene.
1 dati ‘oraih saranno trattati seconds e dilegzas e per le sole finaina def groce
scopa. driliute a fornire i datiparconali g

{Eodize al procedura civile.,
niuairenta prodety du

nenlo gor o quals son schizst 2d ytliati estius vaments per tele
Jiesii carmpanerease mpesib il diproceders ala reming 2d alla sottascrizizne fel ralatiio cantratic.
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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 natofea ! .

e residente in " aily V.ia/}aiaséa -
DONICIe  TEGLA M (SR) VIATIVO DR CATAIIVO 2. ar C
in qualita di Direttore/ Res;jonsabile(del!a l)JO/ UFiCio/Servizio ...l 37§:R£Fn&?9‘~[/’? (Fh“}ﬂ— —/ @0

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

TP

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 .
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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 certificezione.e otti di notorietd, ex artt..46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 0445 - - . .

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 —Potenza (Pz)

~ -
Ii/La sottoscritto/a th&o ﬂ/\fv}: a0 ..natofaa

eremdentem.. e reerernrenene dlla Via/Piazza’....)

in qualﬂﬁ%ﬁ@!emespmbﬁe-dehu&&ufﬁcm/&mzno H:’Lg@w)(i, yﬁw ¢ }}M

E&’\Ub— g—@wﬁ F}OTMMQ/QQ S ‘9 'q M sede di ﬂ&/‘m/&\(/w

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendadi, 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'a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

P)@L)L@,. SN /Zg/M/?oZQ

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Noraze penali™

1. Chiunque rifascia dict 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

maoterid.

2. L'esiblzione diun atto ¢ dati nan pits rlspondenti a veritd equivelz ad uso di otto falso.

ile d:c.‘lra(az!onl'somtuwg rese ai sensT, degliorticolidSe 47 e le dichiorozion| rese per conto delle persane indicate nell'articola 4, comma 2, sono fﬂm"ﬁ'afﬂt! J:amefmte
apubblico ufficiale.

4_Se t regti indicoti nel commil 1, 2 e 3 sono com iper la ino ad un pubblico uffido o lautorirzazione al'esercizio di una professionz o arte, I gludice, nei

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

4-bis. Le dispositioni del presente orticolo 5i applicano anchevolle arrz:wnulripr:wsfe dall'articolo 840-septies, seconda comma, lettera g), del cadice di procedura civile.
Aisensi d:lt’am?S qualora a seguito.di controllo emerga 12 non Yeridicitd dél tontenuto della dichidrazione, il di |r.hla'anle decade daibéneficl eventualmente prodotti dal
provvedimento. emanata sullabase della dichiarazione nan veritiera.

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

{l titalare del. trattamento é I'fzienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il rasponsabile del trattaménto  la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Resy le perla Pr della Ci

i.dati-fornlti:saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del pracedimento per il quale sono richiesti ed utilizzatl esclusivimente per tile
scapo. Il rifiuto o fornire i dati persdnall richiesti comporterebbel "Irpossibilica di _proce dere alla namina ed alla sottoscrizione del relativo contraito.

2




7 p ] SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
A _ ‘ 3 BASILICATA

Azienda Sanitaria Lecale ol Potenza

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

A FIET] HIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
AZIEHDA SA Q!Q.L__________._.L_ﬁ_f___..m.,
Dl Ps,w hﬁ“”‘};;%?f‘}k% tione e atti di notorietd, 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 DI POTERZA

i Via Torraca, 2

i ]'( 4'2 g 85190 — Potenza {Pz)

Class ¢ /ool /X
i/ Léa;sottuscn/ OIM{QM\Q...Q\NW natc/a a m m
. alla \ha/Pi;{ m

in qualit di Direttore/Responsabile della UO/UFACIO/SErvizio ... R0 ‘Qmﬂ‘u‘(}ﬁﬂ'(@

LOI0.C. heen B e S0 o A

consapevole delle responsability civili, amministrative e penali, In caso di dichiarazioni false o mendaci, ai

sensi dell’art. 76 DPR n. 44572000,

e residente in N—

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconfertbilitd :e incompatibifitd di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazionl e présso di Entl privati in controilo pubbfico previsti dal D. Lgs, 39/2013.

H/La sottoscritto/a si impegna, altrest, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Lucgo e data

D iens o ot 20

In fede

DFR 455/2000:

At 76 - "Norme pengll:
1. Chivngue Flescio dichiororionf mentod, forma e foist ¢ ne f2 uro nel casl previati dal presente testa uhica @ punite ol sens! il cotice penote & debe legot specioll
materis.

2. Llesibizigne o un gta contenenie So rom pil tispandenti a verith equivelz od use dhatlo fairo.

3. te dichlaroziant sostitutive rese af sensl degi articoli $6¢ 47 ¢ b dichicrazioni rese per conta defiz perione Indirate neifarticolo 4, cemnn L $on6 considesate come fotte
@ pubblico uffteiate.

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

&S, Lo dupasilont del prasants articolo 3 applicane nache alle attestationi previste daitortkolo 840-3epties, seconda comma, letiero g, okl toifice o provedure <hulfe,

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 emanato sulla bage dells dichlarations non verhiera,

Informativa al sansl dellare. 1! del B l.n 195}"&03 & 55, mm. i

Hitolare del trath &FA da33 i Locate 41 P

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

tdanl foralli sasanne traltst] secondo hvigenti dupuu!uni i degge @ por iz aole Fnalith det procedimento par qulll. sang richiesth od vtitlzzat] escusivamente per tale
seopo. L rilftuto o fornire § datt persanati ri i rheretbe Pimp » gi procedere alfa e ed oile Itigre dot relative coniratie,
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