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)

ll/La sottoscritto/am@.;...g@.[l.ﬁ.QM...E@M& a \/‘E.JI\/QSA il Ag'%' 44{ 6 3

e residente in . \[&MQSA alla Via/Piszza
vangolg

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false 6 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.

Il/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

Luogo e data

\VEWOSA J-Y-Jbll,
> + REGIONE BASILICATA .
. AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
In fede / U.0. Igiene ¢ Sanita Pubblica Venosa
- e _- IL DIRIGENTE MEDICO
DPR445/2000: N Dott. Clemente Michele Squeglia

Art. 76 - “Norme penoli”:

1. Chiunque rifascia dichigrazion! mendaci, Jorma atti folsi o ne fo uso nel cos! previsti dal presente testo unico & punito ol sensi del codice penole e delle leggi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati nan pii rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ol sens/ degli articoll 46 e 47 e le dichlorazioni rese per conto delle persone Indicate nell'orticolo 4, 2, sono iderote come
Jotte a pubblica ufficiale.

4. 5e | reati indicat! nei commi 1, 2 & 3 sono comimessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o /'autorizzazione olf'eserrizio df uinc professione o arte, il gludice, nei
cosl pia grovl, pud applicare V'interdizione remporanea do! pubblid vffici o dolla-professione e orte,

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicanc anche alle ottestazion! previste dail'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g}, del codice di procedura civile.
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo erierga la non veridiciti del contenuto della dichiarazione, 1l dichiarante decade dai benefici-eventusimente prodotti
dal prowedimento emanato sulla base della dichiarazione nan verltiera. ’

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

Il titofare del trattamento & I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del trat o & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruziane.

| dati fornit! saranno trattati secondo le vigent! disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimenta per il quale sano richiesti ed utilizzati esdusivamente per tale
scapo. Il rifiuto a fornire i dati personali richlesti comporterebbe Fimpossibliith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione de! relativa contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale dl Potenza’

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

QC/S oU T/ ‘ gg- DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
P

sostlt t:va i certlf icazione 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/La sottoscritto/a .. SQUE- G'C[A C (} W‘Eﬁ;%/a a. \/E (\/0 S/A ......... il /,LS‘.QS" 76 3

e residente in Vﬁl\/OgA ........... @é)  alla Via/Piazza
7 = R SR—

in qualita di Direttors/Responsebiie-detiztio Ufﬁm% ME UFF'CW ....... [G-LENE.
SANLTH?U ?) BBLICA .................................. sede di VEn/bSA-éﬂl/fW~WAsz

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.

_ ' _ REGIONE BASILICATA
Luogo e data AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
U.0. Igiene e Sanita Pubblica Venosa
\(E_',‘/bg 9 :2 Z - E - ég Z £ IL DIRIGENTE MEDICO
Dott. Clemente Michele Squeglia
In fede

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penglil™:

1. Chiunque rilascla dichlarazioni mendaci, forma att! fals! o ne fa uso nel casl previstl dal presente testo unico & pgnito al sensi del codice penale e delle leggl speciall in

materia.

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

3. Le dichfarazionl sostitutive rese ai sensl degll articoll 46 e 47 e le dichiarozioni rese per conto delie persone Indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
Sfatte a pubblico ufficiale.

4, Se i reatl Indicati nel comml 1, 2 e 3 s0n0 ¢ i per la ina ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, ll gludice, nel

cas! pli gravi, pud opplicore I'interdizione temporanea dal pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano onche alle attestazioni previste dall'orticolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di proceduro clvile.
Al sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga [a non veridicit del ¢ della dichlarazi il dichiarante decade dal benefici eventualmente prodott
dal provvedimento emanato sulla bese della dichlarazione non veritiera.

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

Ii titolare del trattamento & FAzienda Sanitarla Locale di Potenza.

Il responsablie del trattamento & la Dott.ssa Leontide Noblle, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

| datt forniti saranno trattatl secondo le vigent! disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per [l quale sono richiesti ed utilizzati esdusivamente per tale
scopoa. Il rifiuto a fornire | dati personali richiest! comporterebbe Fimpossibilitd 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
sostitutiva di certificazione e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 . 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

. _ . e I Pl SR _
Il/La sottoscritto/_a..é.ﬂ.{.J..C.:.‘?E%E.@..(..C.’..,...r.{.’,.‘?.'ffﬁ":nato/;a LS EN A i.20-28

0

Yolen + 4

e residente in alla Via/Riazza

RES?. JOSD

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ...t = >3- U < >S5 D
4 — s a7 C N ) e - ,
e L EDNANB DZLD ST (e SO Nl

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.

I/L& 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

ToTEnds D4.03. 2904

e,

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali”: /

1. Chiunque riloscia dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fa usa nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sens del codice penale e delle leggi speciali in
moteria.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pid rispondenti o verita equivale ad uso di atto faiso.

3. Le dichiarozioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarozioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per attenere lo nomino ad un pubblico ufficio o I'autorizzaziane all'esercizio di uno professione o arte, il giudice, nel
casi pil gravi, pud applicare /'interdizione temporanea do! pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente orticolo si applicano anche alle attestazloni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del cadice diprocedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga fa non veridicits del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanata sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sens! dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.:

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

Il responsabile del trattamento ¢ fa Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per I3 Prevenzione della Corruzione.

1 dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richlesti ed utifizzati esclusivamente pertale
scopo. !l rifivto a fornire i dati personali richiesti comporterebhe I'imposslbilita di pracedere alla nomina ed alla sottescrizione del relativa contratto.
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F10 SANITARIO AEGIONALE

;4 g‘ p ; SERVE
A
L S5 t D aAStUCAY Coisla 4i Potenta

Azienda Sanitaria

3, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

inconferibilita e incompatibilit

DICHMF!QZ[QH_EWSAOSHIUT!VA D1 CERYIF[CAZISN)E;‘; H
novneciavm di notorietd, ex arft 46 e 47 del D P

bre 2000 n a45

Spett.le

A LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

25100 ~ Potenza (PZ)

sostitutivo di certifico

\

AZIENDA SANITAR!

' fap ka4 Man 2212 19%1%
ii/La sottoscritto/as At L1V AppJA (-’"‘(‘nam/aa t'eAA A VAL il ¥
1 'J‘,r\. /13 [ Basra

e residente in AA '(«4 (Ve alla
] »
MIESCLG Ll o8Ny £ b

in qualita di Direttore/Responsabile della UoyUfficio/Servizio ...
A C

o, Sede di L!J/‘J"\.ﬂlu o

)

weeein

e responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, 2i

consapevole dell
censi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,
DICHIARA

21 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/Lz sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

deliz presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.Luogo e data

Luogo e data

In fede

OPR 445/2000
Art. 76 - “Norme pengli”:
1. Chiungue riloscia dichiaraziod! mend.

acl, forma a d
moterio L J tti folsi 0 ne fa uso nel casi previsti dal presente testa unico é punito al sensi del codice penale e delle leggi speciali in
2. 'esibizione J
o :,,,{,,:a; :,i:/n‘ Z:l:, E:J’nlenente dati non pits rispandenti a veritd equivole ad uso di atto falso
3 Le d ve rese ol sensl degli arti .
b ins gli articoll 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'orticolo 4, commo 2, sono considerate come
4. 5¢ I reati indicot! nel commi 1, 2 e 3

, 4 € 3 sono commess| per ottenere la n
R ) omina ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione all' fa di it gi
oo Legdu,:,oﬁz,o :lp:ell :lr: Vinterdizione temporanea dal pubblict ufficl o dalla professione e a{{e i o L e i o
§ 5 Sente art :
Al sens) dell'art. 75, qualora a seg«julléo;?:;x ’;’l‘“""a anchzl alle attestazioni previste dall'articalo B40-septies, secondo comma, leteere g), del codice di procedure civile
i : o emerga la non veridicith del co i : ’ -
m‘;;m/:w”nemo f;nanaw | o o s A ntenuto della dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
mativa ai sensidell'art. 13 del 0. Lg
o . - Lgs, 196/2003 e ss. mm. il.:
:‘ :.Llolnlf: dzl zr:ulamen!o € I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza
I responsabile del trattame l
P 1L u:““?!s::o:dlzo‘txsa Leonlide Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Carruzione
: 2

4opo, B 1iuAD B focnig “t(:‘enn disposizioni di legge e per le sole finalits del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati eselusi
lesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relat "‘tu M
va contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/201

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)

7

>/3/ ‘ & o / ‘ "'/ /o
Il/La sottoscritto/a ... S . é/féfl..,..nato/a ATl NGV ol é/fog e ©

e residente in /(/// alla Via/Piazza
MA A O COd o

: (" ) o~ N - -
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficia/Servizio UCK‘*DQQ
/

=Y. X, B VA A

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false 0 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.

ll/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

£ 9 : '\_}, )
LD /L £/ 5.

[

In fede <~
7
L~
DPR 445/2000: //

Art. 76 - “Norme penali”: 4

1. Chiunque rilascia dIchiaraz/uni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nej casi previsti dol presente testo unico ¢ punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materia.

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

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

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pits gravi, pud applicare 'interdizione temporonea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del présente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dal'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice dj pracedura civile,
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di contrallo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiaraziane non veritiera.

Informativa al sensl dell’art. 13 del D, Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.:

lltitolare del trattamento & I"Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del trattamento & 13 Dott.ssa Leonilde Naobile, quale Responsabile per la Prevenzione delia Corruzione.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sona richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe l'impossibllita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO R'EGIONALE

LR Y \
3 E““z §’ / BASILICATA
o ( g

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e lncompatlbihta, 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

Speftt.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a . ;ARLK QAB\R\CL A ..nato/a a. SPSVF J\)ZA 3 3 Gfgo

residente in /_:\DOTr r\) ZA alla Via/Piazza
035 Co PoR e (LD

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ...

AS Q sade di ?@Vé/L)ZA

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e panali, in caso di dichiarazioni false o0 mendaci, ai

sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,
DICHIARA

all' attuale e alla data di conferimento dell'incari<o 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 = data

Luogo e data

Yorznza - OL-0F_202hL

St P Lo a0l

@Misuooo
Art, 76 - “Norme penali™:

1. Chiuaque rilascia dichiorazicnt mendacy, forma atti faisi ¢ 02 fe usd 2i cap pravisti Jal zreseate t250¢ umco ¢ punito o1 sens) del codice p2nole ¢ delle legqr speciah
materic.

2. L'esibinione di un atto contenzntz dutiaan il rispord2at ¢ venta 2quile od use 4 atto falso.

3. le dichiarazioni sostitutive rese ai s2nsi S2gli artizoli 45 2 47 £ iz cicn:
futre a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicoti nei commi 1, 2 ¢ 3 5000 commessi p2r ort2ners ‘g roming od un pLbolico ufficic o Faurorizzazione oli'252rcizio di una professionz o arte, 1 giudice, ner
cost pilt grovi, pud opplicore Iinterdizione temparorea csi pudblic uffici o daila professiznz ¢ arrz,

4-bis. Le disposizioni del presente articolo 51 0ppiicono ancaz aile atezstzzioni orevist2 dail'articals 320-septics, secondo camma, lettera g), del cadice di pracedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controlta 2merga 13 noa varidicits del contenutc dalia dichiaraziane, | dichiarante dacade dai benzlict eventualmante rrodont
dal provvadimento £mmanato sulla basz della dichiarszioaz non vantiera.

{nformativa ai sensi dell'art. 13 dal D. Lgs. 195/2003 2 s5. mm. ii.:

Il titoiare del trattamento & I'Azeada Sanizana Locale o1 Potenza

llresponsadite del trattamento 2 13 Dattssa Leonilde Nobil2, qual2 Respensadile per 1y Pravanzione deila Corruzione.

! dati forniti saranno trattati szcondo le vigenti disposizont i l2gse e par te sole finahta del orocedimznto per  quale sano richiesy ed utihize
scopo Il tifivto a farnire 1dati personali ncheesti comportzrebbe Mimposs.bina di procedarz alla aoming 2d alla sottescrniziona dal relativa contritto

3
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA

Y taria Logas l Azienda Sanitaria Locale di Potenza
di :‘..’-.-:.-'-'.E)F’ 1
Pr. 5 Gener: 11'3 E
e T Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013
00 au
s 5F R DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Pt | g_ 3ostitutiva di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
" P Coses
2. Co0ed. AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
p:r conascenia Via Torraca, 2
e 85100 - Patenza (Pz)

i'- ) ;EIIL_a sottoscritto/a’ J)bJFﬂ WH $\q J—TEWO i Hﬁ%ﬂ qu’/
o e residente “‘\H ﬂr&Qﬁ oo Alla Via/Piazza ... 'F Me \'{@& -/‘J

L nmee s

areatnaas

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ... U O S q&SLOM_/

&DH*%@OS@-HW?MUO% QCOLQHL sede di POT—E.‘M% ﬁ

consapevale 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 inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

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

l/La sottoscritta/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

Rleie 2lis

In fede

L)

DPR 445/2000: \

Art. 76 - "Norme penali”:

1. Chiunque rilescia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testa unice & punito ai sensi del codice penole e delle leggi speciali in
moteria.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pit rispandenti a verita equivale ad usa di atto falso.

3, Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiaraziani rese per conto delle persone indicate nell ‘articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte
a pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicoti nei commi 1, 2 e 3 sano commessi per ottenere la nomina ad un pubblice ufficia o l'outorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei

casi pils gravi, pué applicare I'interdizione temparanea dai pubblici uffici o dalfa professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articala si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, seconda comma, lettera g), del codice di procedura civile.

Ai sensi dellart, 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita def contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodatti dal

provvedimenta 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.

1l responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, guale 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. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comparterebbe I'impossibilita di procedere allz nomina ed alla sottascrizione del relativo contratto.
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SERVIZID 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 notarietd, 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/La sottoscritto/a ... AN EAE 60ALD. i chEtiato/aa TONEREA i1..01:OF (75 i
e residente in ?C’CT B tf" & alla Via/Piazza T DE..C0J ﬁal":—:’ {‘? E-'---"] ) 5‘1{
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio D" SLEER (‘_E TTECD." e

i \ P B e i T | ) . f ol L A TP M
0.0 C. TEESE 70 0o oh S Qe ... . STO LA,
consapevole delle responsability 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. 33/2013.

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

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

Luogo e data

FOTEL 2 04O 2026

DPR 445/2000; P /

Art. 76 - “Narme penal™:

1. Chiunque rliascia dichiararion! mendad, formo aftifols! o ne fo uso ne! cosi previst! dul presente testo unica 2 puaito ot sens! del codice penale e deliz leggl specioll in
malerio.

2. L'esiblelone o un atto contenente dati non plis tispondentl o veritd equivale ad uso di ana falio,

1, Le dichlorarion] sostitutive sese alsens! deghi ortizoli 46 ¢ 47 & le dichlarazlan! rese per conta dells persone indicate nell'articole 4, comma 2, sono considerote come falre
o pubblico ufficiole. .

4, Se i reatl indicat! nel commi 1, 2 e 3 sono ¢ | per 1o noming ad un pubblico ufficio o Youtorizzazlone alfesercizio o uno professione o arte, if pludice, nel
cas! pliz grovi, pud opplicare linterdiz L dal pubblicl ufficl o dolla professione e orte.

4-bis. Le disposielont del presente articalo s opplicono onche alle oitestazion! previste dolarticale 840-septies, secando commo, feltero g), del codice Uf procedura civile.
Aysens! deltart. 75, qualora a seguito dl controllo emerga fa non veridicitd del contenuta della dichiarazione, Il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodonl dal
provvediments emanata sulla base della dichiarazione non veritiera.

Infarmmativa el sensi dellart. 13 del 0. Les, 196/2003 ¢ $5. mmt U2

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

I responsabile del tratt to & Ia Dott.s5a Leanlide Nobilé, quale Responsablie per |3 P lone della Cor

1datl fornitl saranno teattat) szcando le vigenti disposiatoni di lagge e per te sole finalith del procedimento per Il quale sana richiestl ed utilizeatl esclusivamente per tale
scapo. Il rifiuto & fornire | dati personall richiestl comporterebbe impossibilith di procedere alla nomina ed ella sottoscritione del relativo contratte,
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R L

AZIENDA SAMITARIA LOC POTENZA

- ASP

- | | Prateealln ganersle
: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 2= ' e —
AS p BASILICATA L= 10 oEN, 2024

Azienda Sanltaria Locale ¢l Potenza

Inconferihilitd e Incompatibilita, al sensi del D. Lgs. 39/2013

o Q]QHIABMONE-SUSTIT UTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e otti df notorletd, ex ortt. 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)
1l/La sottoscritto/a RaFFags Sh ﬂSnﬂfm nato/a a &L{' PAGL A CS&) il o2-1t- {?gs
e residente in &é ek C?z) alla Via/Piazza VIA 15ABE2A '{‘5

B GEMNTE VETERINALIO —~

in.qualitd di Direttore/Responsabile delta U0/ Ufficio/Servizio
V-o. “Aleh € - vlinninenTo D Mevend ol S BA, Vel oSA

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penat], In case di dichiarazioni false o mendaci, ai
sens{ delf'art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non Incorrere in alcuna delle cause di inconferibiiitd e incompatibilita di incarichi presso te Pubbliche

Amministrazioni e presso di Entiprivati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Il/La sottoscritto/a-si impegna, aitresl, a comunicareé tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo & data
cal) Fece , i do-of- Beg

DPR a45/2000:

ajt. 76 - “Moome penall®; _ ]
1. Chfungque réarcis dichigrazioni mendad, forme otti Jalsl 0 n# fo.uso oxi cosi prewsi daf presente testa Lrico & pupito of sensd dei cadice panale & deile feg specioil In
nmuirra.

2 Petiblrions di un ofte contenente dull non pli rspendent! a verird pquivele od usa ol ot folis.

3. te'dichiarationt sOSETtvE rEse al sensi degh onicak 46 & 47 & le dichioration! rest per.conto delie persone indicate nell'sitizolo 4, comma 2, sona considerate come fotte

a WW‘

£ S 1 reott indicotl ned commi £, 3 8 3 300 comsessi per tiengra fanaming ad un pubbiica ufficio ¢ Pautarizzarione ail'esercizio di una professlone o arte, H giudice, aei
o3 pil oVl pud opplicre Interdiffane temposanea ol pubbiic ylfiel 0 dalle professiane e arnte. .

4.5l Lo disposition del presewie articolo st applicana agache olle gitestazion! previste dollarticolo B40-sepries, secando comma, lettera gi, del todice di proceduta civile.
Al yensl dellert. 75, qualors 4 seguito dicontrolloemerga la ponverldicitk dal pantenunn deila dichiarasiana, Il dichlarants decade dal benefi eventyatments progattt dal
proveadimento emanato sulta base delly distilaratione nan vedtizr:

Informative ot sensh delPart, 33 del . Lgs. 196/2003 € yv. mum, L

\! tirolare del irstthenvents & Aziends Sanharls Locsiz d Patenta.

It responsablie del wettaments & [a Dott.23a Leanside Robile, quale Resporaabiie pas 1a ¥ lone detla G _

[ dat! féreit] caranio tyattati seconda be vigeny dispoviani di fegge ¢ per 18 solo finnlith del procedimenta per |l quate sono richiesti ed utliaeat] escuzivamente per tate
scopo. it e 2 Faenire ) datip 17 richiesti comportecatbe Fimpassibilith di proceders alla noming ed al'a sottascrizione del relativo contratta.
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Prot. 2024000 415¢
DEL 10-01-z0z4

p SERVIZID SANITARIO REGIONALE
t‘__& BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incampatibilit3, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SQSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificozione e atti of 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/t sottosmttu;a,kﬁ% CLAVDLD. LA tis)s o ,;E@&éyc?' /A&%‘f; @ «‘Z/ﬁ?' 51?
e residentein m—w E]Ia\na]p}z{/ ’r. /4/2 )A éb
in qualita di Dicettore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ... AGE LU S I LEBLEC

YO iiciré Sunloa Pléoues.  wwea. Lol

tonsapevole delle responsahilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendacli, 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

Amministrazion] e pressa di Enti privati in contrallo pubblica previsti dal D. Lgs. 33/2013.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresl, a comunicare tempestivamente eventusli variazioni del contenuto

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

Luogo e da /:% /ﬂ@%

A:uenda Sanitaria I..ocale di Potenza

5 C. Salute Umana

DPA 445/2004;

Ast, 76 = “Norme penall™s
1. Chiunque rilaseia dichiararionl mendod, forma attifoks! @ ne fo usa nef casi previstd dol preseate testo unica & punito of sens! del eodice penale e delle keggl spediollin
motenid

2 U'esiblzione di un atto contensale datlaan pir rispendent! o veritd equivaie ad uso dianto faba,

3, Le clehlarzrionl vastituthes rete of sersf degh articol 46 ¢ 47 e le dichiararian] rese prer condo delle indi Harticolo 4, comma 2, sona coasiderace come fatre
o pubblica ufficlale.

. Se freatl indicat! nel conemd 2 Z ¢ 3 sone commens! per pltenere lo namine od un pubblico ufjicic o foutonzrazions affesercizio df una professiens o arte, I pludlice, net
cast plo grcm' pud opplicare nterdisone temporanea dad pubblicd ufici 8 dm'.'ur professiane e orte.

a-bis. Le di leionfdel p articofo slapeh anche Qe ore joni p ..mrrdaﬂ“amohxdo’eplh: saconda rommao, keltero gl def codice o procedura civile.
a8 un:rdgn‘an.?s. qualora 3 seguitodl emergalantn weidicdthdel della gichlaratione, [ dichl decads duibenefici eventuzlmente prodotd dal
proveedinmento emanata sufla bate della dichiara tione ton veditera

tafammativa slsens deflare, 13 dal D, Lgs. 19672000 oas, mn 8.3

M titolare del trattamento & PAziends Sanitada Locale di P

K responsabile del vattamento & la Dotrysa Leaniide Hobité, quale Respenseblie perla Preventlone della Corntnione.

1 datl faritl saraano wattatl do le vigenti disposizioni di legge @ per fe sole finafith ded pra-:ednnonmoer l.quale sona richlest! ed utiliazat] eschusvamente gertale

scopo. I rifita s formire 1dati persanali richiest mmpd tterebbe Flmpassihid di proceders afls nomina ed alla souoserizicne dul selativo contratta,
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ProT. 2024000 1639
Dgé 04" Q 10 ZDZ.{,

A D SERVIZID SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
Azienda Sanitaria Locele dl Potenza

Inconferibllith e Incompatibllith, ai sens! del D. Lgs. 39/2013

RAZIONE S LITIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificorione e atti di notarietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.Je

AZIENDA SANITAR!A LOCALE DI POTENZA

i Via Torraca, 2
85100 — Patenza {Pz)

Il/La sottoscritto/a E&ﬁ&ﬁ&%ﬁﬁﬁ&kﬁnam{a a -UE.MR.SA.W...,. it AS..'..Qé:A 76 3
e resfdente In \ [E Weo S,A alla Via/Riazaa \/E hEandD - 6

in qualita di Dkuhw}ﬂespunsabﬂedalhuojufﬂclo;&wlﬂo U.F F..... [ G‘ LEos E.......... U,

T O E T e £ 1 e

consapevole delle respansabilita elvill, amministrative e penali, in caso di dichlarazioni false o mendaci, al
sensi defl’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di non incorrere In ajcuna delle cause di inconferibilith e Incompatibilitd di incarfchi presso le Pubbliche
Amminlistrazion! e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 38/2013.

Ii/La sottoscritto/a si Impaéna, altrest, a comunicare tempestivamente eventuall variazioni del contentuto
della presente dichlarazione e a rendere, nel ¢aso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

VENSA. [-Abi

In fede
! Q.

DPR 445/2000:

AL 76 = "Norme penoil™s

1. (hiunque rloscin didhiermridal mended], ferma att)fols] o ne fo wse bel cusd previst daf prereade testo unia & puaits of sensd del eadice penale e delle heggl spediall i
reatena

Z.I.'nwtuweurm-- datl non pitt dend & veritd equivete od w0 o) aa falo,

3. [edichh J testituthae rese o) semidegh e 45 &7 ¢ Iz dichloiarlanlese per contg della persosa Indicare nell'orticoly 4, comma 2 fong considerate come Jatre

o pubblea yfficiala,

-I.s:iuwbmwuefmt.;e e -',,_. b mamino ad um pubblico yffkio o Foutarizrosfens afeterlrio d una profl oorte, Kgh et

sas? pll grovi, pud op Rt o doil prafescions ecite.

%lthmwlmmmwwmmammmmmmmuammbmmm;mmhmuﬁmmmm

Mzzng delrart. 75, quatora avey Kt zrlancn del todella dichiorad fichl decada diih 5 prodotd dal
hane diehlarast ml'tﬂlhl

Infarmativa o tens! deffare, 13da 0, Lps. 196/2003 0 w3, pames 2
Utolare del trattamanta & PAZenda Sentarls Locsis dl Potenie.

L] bile del tratt to &t DotLyta Leonfide Nabilk, quate Respensiblie pezla Prevenzione defla Comtatane,
|mhmuwmnvtmmlsmnﬁnlwnnﬂﬂsmﬂmldilemepalemhﬁmmcdwnﬁmﬂap«ﬂqmﬂcmnmm:ﬂm‘wu&m:ﬂkwtﬁ
scope. [ rfiuta 4 fomire | dat] persanall rickiestt comparterebbe Fimpossibith 6l procedecn g noming ed s det

3




SERAVIZIO SANITARID REGIGHALE
AASIICATA _
Arfenda Sanitsda Locale di Fatenga

Inconfértbilith ¢ ncompatihllits, al senst del . Lgs, 39/2013

MICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
fastitutivd o certificorione ¢ ottidrnotorieldy, ex artl. 46 e 47 def . PR 2R ditembire 2000 . 445

Speitie
AZIEMDA SAMITARIA LOCALE DY POTENZA
Via Torracs, 2

85100 -~ Potenza (P1)

wiasottoscrintofa DT Squeglia Gianpaolo ..., Venosa (PZ)  , 23/02/1969
cresidentein. VeNosa (PZ) . alaViariana APPIRAZ
in qualita di Direttore/Respansabile della UO/Ufficio/Servirio .....Dirigente Medico DEU 118
Incarico Professionale di Coordinamento Attivita' .40 ¢ PTS Melfi - Mike 3

tonsapevole delle responsabilith civili, amministrative ¢ nenali, in caso di dichiararioni false o meacaci, 3
sensidell’art. 76 DPR n, 44572000,

DICHIARA

di non incorrete in alcuna dille cause di inconferibilith e incompatibilita di incarichi presso le Pubkliche-
Amministrazioni e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dat D. Lgs. 39/2013,

/L2 sontescritio/a si impegna, altres), a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenute:
dellz presente dichiarazione e a cendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva,

Luogo e data

Venosa, 04/01/2024

In fl‘dt

AL {:40 I / -‘f/(""" 73/&‘7

OFF A I
A - o g nad”

3O M VCIOT 00 rY a3 fFAG SIH QAU R 3 1T £ 00 EH PN ey et Rerld orin 3 & pundd ahardat S DR s e ol LA L
Tt

P Unsiuriiat ! wh G117 bpnterdnfe G301 fin piv RS vun.h WL i ud waa v ario fitey

I Lo A Prustabsry BAVEAIw (418 CAIEAU 0GR 01106 450 AT 0 de SRt Li g b8 Par L) BEVE 12N VG ate reiforteat & (o & sia iorsleiy rave otty:
g ]

A Wirctmpertt rlaginos |8 ) g CNHEMIEIH g T CH i # b Fustiiend o w pad b .-ujj‘.ra-ll'.'-..nt.l EFENNE wE e gl s FP‘J““‘-‘?‘.."Q""“_“":" il
CETPY R oo BN I Ll S N e 0 A0 Sl 503 daba g ferriag & ke
Ay P ESLCAIR Qe TN Qi G [T TSN O PP PN ET FTFFINEIP LY PUIT PR R VS INVIVE ¥ A RTIR S EACPR LR RIL LY L el o0 JF ML SMPOSOW T F T i

M dr e 15, guilaa e Mats & Codrodu gorarg 8 40 1on wtOd GOl dELE0AREmA N get 4 dahipr gsane W gichio wi1e duiaks Sa bendil et
POV bto 0 mn 3t bl o b oih ks ¢otupiting g st v Disd

bedgematios & ibrml dolf ort L) W D gy INEIuzh oo oy b2

PRAT et gl L otama o ¢ FRaends bond oo Kuiobe & Fuigiiie

T rotpertmde Kel et ewras 4 ko Dost pradlacefits ba A, Qe B pbas par U M daanioas dunie $of o

164% £ 0R1 LM reo U470 400 wesnd 3 I AU BT TaE 4 LLEN € 6001w by Raaill ded fusier Seneeta dan d Quiile bk NG 0 LiTat EAIL e mmerT pet thie
KOPS, UL 6 I e | SUtT St sty 10 0T (B0 DAL bt DaTge T ith g prate orw by wioneva o ol pontlaificens falrilitao tonboasis
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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 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 L.} =s A LA = SASBATOnato/a a S\J'L?ZEE_\’TA il 7—3[0‘11, 49 T
e residente in YL ANSLCOVEL S ... alla Via/Piazza LCASALE. w26
in qualita di D{;ettafﬁzesponsabile della UO/USficio/Servizio ... o SYATLEE CN A

TSR 2 P T T N U0 GO . ¥ VLLL«IQ‘BS/‘\@'&.u

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 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 dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
Luogo e data

Victd N\N'Abr.
A VDAL )

In fede

/};Qﬁ_&,@\

OPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali':

1. Chiungue riloscia dichiorazioni mendoci, forma arti folsi o ne fo uso nei cosi pravis:i dal presente testo unicd é punito oi sensi del codics perale e delie l2ggi specicli in
materig.

2. L'esibitione di un atto contenente dati non pit rispondenti g veritd equivale od uso di atto falso.

3, Le dichigrazioni sostitutive rese oi sensi degli orticoli 46 e 47 e fe dichiaraaioni rese per conto delle persone indicate ngli'articols 4, comma 2, sono censiderota come fatre
o pubblico ufficiale.

4. Se i reoti indicati nei commi 1, 2 & 3 scno commessi per ettenere lo noming ad un pubbhico ufficio o I'outerizzazione all'esercitio di uno prafessione o orte, il giudice, nzi
casi git gravi, pud applicare l'interdition= temporanea dai pubblici ufficl o dalio professione e arte,

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche olle ottestorioni previste doll'articolo §40-septies, secondo comma, letiera g), del codice di procedura cenle.
Ai sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai henefici eventualmente prodoti dal
provvedimento emanato sulla base della dichlarazion=z non veritiera.

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

(Ititolare del trattamento 2 I'Azienda Sanitaria Locals di Potenza.

Il responsabile del trattamento & |a Dott.£5a Leonilde Mobile, gualz R=sponsabile per la Prevenzione defla Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigeati disposwzion: di legze e per le sole finalitd del procedimenio per il quale sono richizsti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire 1 dati personali richiesti comporterebbe Fimpossibilita di procadere alla nomina ed alls soltoscrizione del relativo CONEFatio.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

@sPy

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

Puk. 24pe Ak =5 gy, 200 Spettle
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

e residente in ?@‘&m—z&, alla VlaIWC\Q—&?%ZL%/(O

in qualita di Dh’/etkeﬂféspcwala uotafficio/Servizio \/{Q&—i@m—‘-\'\ob\ngi‘jv‘i
A < Q ?Q‘%MM"‘ .. sede di ?QTQ_W&—@—J ................

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.

ll/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

Colounza. 5-4-2024

RIS AN

DPR 445/2000: \ﬁ/
Art. 76 - "Norme penoli™:

1. Chiunque rilascia dichiarozioni daci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dol presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggl speciali in
materio.

2. L'esiblzione di un otto contenente datl non pit rispondenti a veritd equivale ad uso di atto folso,

3. Le dichiarazioni sostitutive rese oi sensi degli 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. 5e I reati indicotf nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere Ja nomina ad un pubblica ufficio o l'outorizzazione oll'esercitio di uno professione o arte, il giudice, nei
casi piis gravi, pud applicare I'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicono anche alle ottestozioni previste dall'articolo 840-septies, secondo commo, lettera g}, del codice di procedura civile.
Ai sensl 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. ii.t

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

Il responsahile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Carruzione.

1 datl forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalit3 del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire 1 dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto,
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A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA

Azienda S$anitaria Locale di Potenza

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

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

Prot. nr. 2024-0003610

Spett.le

del 09/01/2024 AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

e residente in q)ﬂrﬂlﬂﬁ\_eﬂ@f« alla Via/Pi%za .....RIL.&QL(?.'"\ OSA { 8’3

Uqemie reped
in qualita di MMMI@WSeMziO ...... LWO.Cn SA N

sede di ... CA S QA G AD

tonsapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendadi, ai

sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi pressa le Pubbliche

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

/L3 sottoscritta/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

LA%opea Ro 090l 9014

In fede
CPA 445/2000: {
Art. 76 = “Norme penali™;
1. Chiungue rilascla dichlarazion! mendad, formz attf fols  ne fa usa nel cast pravist doi presente testo unifa & punito oi sensi def codice penple e delfe legyi speciall in
maters.

2. U'esibizione &1 un otta contenante dotf non pll rispondent! @ veritd equivale ad uso di atto falso,
. Le dichloroziont sostitutive rese af sensl degll orticoll 46 € 47 & it dichiorazionl rese per conto delle persone indicote neli'articolo 4, comma 2, senc considerate come fatte
o pubblice ufficiale.

. 4, Se il reati indicati nel commi 1, 2 ¢ 3 sono commassi per oitenere iz noming od un pubblico wificle o fauroriztozione affeserciti i una professione o arte, il gludice, aei
casi gils gravi, pud applicare Finterdizione temporoned dof pubblic! uffid o dolfa professione & orte.
2-bis. Le dlspesizioni del presente articolo sl appliconn anche alie attestozion! previste doli‘orticala 840-septies, secondo commo, feitera g), de! codice di procedura civite,
Ai sensl dell'art. 75, qualora a segulta di controlle emerga la non veridicit del contenuio della dichtarazione, it dicharanee decade deibeneficl aventialmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazlons non verltiera,
Informativa ai sensi dell'ast. 13 del D, Lgs. 196/2003 & 35 mm. di2
1l tiolare de) trattamenta & azienda Sanitaria Locale di Potenza,
Il responsabile del trattamenta & |a Dott.ssa Leonlide Noblle, quale Responsabile par |a Pravanzione della Corruzione.
| dati fornitl sasanno trattati secendo te vipenti dispasizion] di legge e per le 3ale finalith de! pracedimenta per If quale sono richiest] ed utilizzati eselusivamente per tale
scopa. U rifiuto a fornlre j dati personali richiesti comportarabbe I'impossibiied diprozedere alla nomina ed alla sottascrizione del relativa contratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
: Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

e e -_-__—-—.—-'._'-
| “a7Z1ENDA S.‘-\HITARIA LOCALF
1 .

Said) - ASP
o 2IPOTSi8 LAURL™ . DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

= sostitutiva di certificazione e attl di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

(5 GEN. 2™ i

= Spett.

| B e pett.le

3 ,%_9,9%—1/ AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTEN
are QOO o7 Via Torracd, 2

85100 - Potenza (Pz)

' ;1‘7L3 sottoscﬁtt;‘rfa @Wﬁsﬁ!ﬁﬂl nato/a a LL&RJ‘IQ&.WQ&(.G) il M/oé‘dig3 3
o ssdentein AR CJRIA ( E?} alla Via/piazza . CARLLD.... A¢.BERz 4L

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio LA@IZ?RD‘E.[DWAQ\PK .....
BN AN RIS T s | oY 2 0] O Hmmm——— L EACNLA

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendac|, ai
sensl 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.

I|/La sottoscritto/a si impegna, altresl, a comunicare tempestivamente eventuall variazioni del contenuto

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

Luogo e data

8/04/4883

In fede

umg‘n.\ '

DPR 645/2000, /
Art. 76 - “Norme peoall™;

1 ﬂﬂ:m rilascio dichiarazion! mendac, forma ottl folsl 0 ne fo uso nel cosl previst! ool presunte testo unico & punito of sunsl del codica penale e deile leggl spy
mgteria.

2 L'estizions di un atto contensnte doli non pib rispondent o veritd equivale od uso dl otto falso.
1. Le dichlorozion) sastitutive rese al sens! degil orticoll 46 ¢ 47 ¢ le dichlorozioni rase per conto delie persons indicote nell‘orticolo 4, comma 2, sona considernte con

piali in

o pubblico ufficiale. e
4. Se | reot! indicat! nel commil L, 2 & 3 sono commessl per ottenere lo noming od un pubblico ufficio o 'outorirzozione oll‘esercizio di una professione o orte, il gludice, nel
casi pll gravi, pub opplicare F'interditione temporanea dal pubblicl uffici o dolla professione e arte. '
4-bis. Le disposizion) del presente prticolo s/ opplicano aache olle attestazlon! praviste doll'articolo 840-supties, secondo comma, lettero g), del codice di procedura givile.
Al sens) dell'art. 75, qualars s seguito di controllo emergs la non veridicith del contenuto della dichisretlone, Ul dichlarante decade dal benefic eventualmente prodott! dal
prowvedimento emanato sulla base dells dichiarazione non veriuers.

Informativa al sensi delf'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. lL!

Il titolare del trattamento & I'Aenda Sanitarla Locale di Potenza.

Il responsabile del s 10 & la DotLssa Leonllde Nobile, quale Aesponsablle per la Prevenzione della Corruzione.

| datl fornltl saranno trattatl secondo le vigent! disposizion di legge € per la sole finalith del procedimento per Il quale sono richiestl ed utilizzat] escusivamente per tafe
scopo. Il riftuto a fornice | dati p i richlesti comp bha [impossibliith di procedere alle nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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