AZIENDA SANITARIA POTENZA |
U.Q. GESTIONE DEL PE, RSONALE

: ' 2 9 AG0. 2023
A S p ‘ SER\IIZIOTSAI\IITARIO REGIONALE
BASILICATA : o
: Azienda Sanitaria Locale di Potenza Prot, N, cs) 0285

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

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)

Il/La sottoscritto/a .QJNALB'C)TAGTW nato/a a/rﬁﬁ,ﬂﬂ(@?@ il 2? DJ “260
e residente in pb(/"CPﬁ’D alla Via/Piazza VEANA?‘P’(A{JL[

e
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio 91!2‘5“0‘11’5\)60“

Q&VVE%TD‘M%-G&WDD‘\ATD sede di PDTEN:')‘A

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o0 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

(T en FA ’LP{/{)B[&:L’)
Lk

L
DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali”;
1. Chiungue riloscia dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nei casi previsti dol presente testo unico & punito-ai sensi del codice penole e delle leggi speciali in
materig.
2. I'esibizione di un atto contenente dati non piii rispondenti a verita equivale od uso di atto falso.
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarozioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono iderate come fatte
o pubblice ufficiale.
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina od un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professiong o arte, il giudice, nei
casi pili gravi, pud applicare l'interdizione temporaneo doi pubblici uffici o dollo professione e arte.
4-bis. Le disposizioni del presente articolo si opplicono onche olle ottestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di pracedura 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 ss, mm. ji.:
Il titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.
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 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.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria tocale di Potenza

Inconferibilitd e Incompatibilits, ai senst del D. Lgs. 39/2013

f@OT. v 6—4' 4 ‘:{‘3 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
VAT A DEL sostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

04°07.2013

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a M‘hr"gﬁ”‘”" —’Rm‘:”‘“" .- natofa a RW i 2364 484¢
e residente in QQTC"’M' alla Via/Piazza gM‘*L?

inqualita di Direttore/Responsabile della UQ/Ufficio/Servizio Bli?_.af“(_:qgns E. ?"\)50 Az - Qnm,»uau,

VOB Gesi. & o R T S I -1, X, 10 %T_‘_’”’*

LRI TP

consapevole delle fesponsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, ai

sensi deil’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.

1l/La sottoscritio/a si impegna, altrest, a comunicare tempestivamente eventuzli variazioni del contenuto

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

Luogo e data

\Qﬁc»h ¢ 03/4)?/30?/2,

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Nlorme penali”t

1. Chiungue rilascia dichiarazions mendacl, forma atti foksi ¢ ne fo uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ol.sensi del codice penale e delfe leggl specioli in
motesio.

2. Ugsibizione di un-atto contenente doti non pii rispondent o verits equivale od uso di otto false. )
3, Le dichinrazioni sostitutivi rese af sensi degi artleoli 26 e 47 & Je dichiigrozioni rese per conto delle pecsone indicate nelf articolo 4; comma 2, s0n0 ¢ iderate come:fatie
o pubblico ufficioke.

4. Se j reati indicati nei.commi 1, 2 & 3 song comméssi pe:'mne‘re ia noming ad un pubblico-ufficie o Toutorizzazione ali'eserclzic di uno professione o-arte, il gludice, nel
casi pil gravi, pud uppiicare tinterdizions temparanea doi pubblici uffici o-dallo proféssione e arte.

2-bis, Le disposizion! del presente orticofo sf dpplicano onche alie otrestazioni previste dolforticolo.Bad-septies, secondo comma, Jetters g), del codice of procedura.civile.

Aj sensl deli*art, 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridi¢ith dei contenuto deélts dichisrazione, il dichiarante decade dal benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento.emanato sutla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa al sensl dell’art, 13 del'D, igs. 19672003 ¢ s5. mm. ii.:

Il titotarie del trattamento.& I"Azienda Sanltaria Locale di Potenzs:

I-resp bite deftr to & 1a Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per laPrevenzione delta Corruzione,

1 dati fornitisaranno trattati secondo Je vigent! dispasirioni ¢l Jegge e per le sole-finalith del procedimento per il quale sono sghiestl ed. uthizzath esclusivaments per tafe
seopo. | sifilito 2 fornlre Ldati personali richiest] comportécebbel'impossibilita di rocedere alla nomina ed alfa sottoscriZiohe dal relative contratto,
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Dipartimento di Emergenza/Urgenza 118 {D.E.W)
Direttore DEU f.f.: Dott, Serafino A. RIZZO

U.0.5.D. Gestione e Coordinamento PP.TT.S.
emoil: serafine.rizzo@aspbasificato. it

Potenza, 03.07.2023

DICHIARAZIONE

(allegato alla dichiarazione sostitutiva per inconferibilita ed
incompatibilita degli incarichi dirigenziali)

I1 sottoseritto Dott. Serafino Antonio Rizzo, nato 2 Roma il 23.01.1964, ad integrazione della
dichiarazione sostitutiva per inconferibilita ed incompatibilita degli incarichi dirigenziali,

dichiara
» dinon aver riportato condanne penali per reati contro la Pubblica Amministrazione.

» di non ricoprire altri incarichi oltre quello di Dirigente U.0.S.D. “Gestione e
Coordinamento dei Punti Territoriali di Soccorso”. Ricopre attualmente incarico di
Direttore DEU 118 facente funzioni.




