SERVIZIO SANITARID 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 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

100 - Potenza (Pz)

------ 2

alla Via/Piszza

(/EE. DCeEns
SA A PU Qb A, - \/5‘1/994’(«'4'/5((9 sede i B@éﬂ-w'§£“/¢4 %

Il/La suttoscritto/ab@....SQﬂf. GMA@C&M& a...

e reside

s

.................................

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.

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

\[ENVOSA  J-E-Jold,

In fede

REGIONE BASILICATA |
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
U.0. Igiene ¢ Sanita Pubblica Venosa

. IL DIRIGENTE MEDICO
ipoon oy Dott. Clemente Michele Squeglia

1. Chiunque riloscla dichlarazion! mendaci, forma atti folsi o ne fo uso nel cos! previsti dal presente testo unico & punito ol sensi del codice penale e delle leggi speciali In
materia,

2. L'esibitione di un atto contenente dati nan piti rispondent! o veritd equivale ad uso di atto falso.
3. Le dichiarazion| sostitutive rese af sens/ degli articoll 46 e 47 e le dichlorationi rese per conto delle persone Indicate nell'articolo 4 2, sono congidi come
Jfotte a pubblico ufficlole.

4. Sel reat indicatl nel commi 1, 2 & 3 s0n0 commessi per otténere la nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzozione alf'esercizio df una professione o arte, il gludice, nei
cos! pil grov], pud applicare Vinterdizione remporanea dof pubblic uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo s/ appficanc anche alle ott ionl previste daif'articalo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente pradotti
dal prowedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. '

Informativa al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e 5. mm. it

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

il resp bile del tratt & la Dott.s5a Leonilde Nobile, quale Resp bile per la P ione della Corruzl

1 dati fornit! saranno trattati secando le vigent! disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiest] ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fomire i dati personali richlesti comporterebbe Fimpossibliita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativa contratto.
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Azienda Sanitaria Locale dl Potenza’

p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
) t} BASILICATA

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

“@\5 /’\{)3 . 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)

Il/La sottoscritto/a ... SQU.ﬁG'uAC@m aa * il ,—

e residente in ; m  alla Via/Piazza

in qualita di Wmmmmoklfnp‘c}%ﬁfz?og ", C JEFICLO G-l ENE.
S.&MLTM‘ ?U DALICA e VE%SA'&&%W-WAW

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazionl 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 dichlarazione sostitutiva.

_ . _ REGIONE BASILICATA i

U.0. Igicne e Sanita Pubblica Venosa
V&r/bs: 9 Z E_‘ E oy Ei 'Z ﬁ IL DIRIGENTE MEDICO
Dott. Clemente Michele Squeglia

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme pencll™;
1. Chiunque rilascla dichlarazioni mendacl, forma ottf falsl 0 ne fa uso nel cas! previst] dal presente testo unico &
materia,

2. L'esibizione di un atto contenente datl non plis rispondenti a veritd equivale ad uso di atto falso,

3. Le dichfarazion| sostitutive rese of sensl degll articoll 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'orticolo 4, comma 2, sono considerate come
Jotte a pubblico ufficiale.

4, Se | reatl Indicat! nel comml 1, 2 e 3 sono co I per -] ina ad un pubblico ufficio o I izzazione all' izio i ung professione o arte, Il gludice, nel
cos! pli gravi, pud applicore Finterditione temporanea dol pubblicl uffici o dalla prafessione e arte.

4-bls. Le disposizlon! del presente articolo sl opplicano onche alle attestazionl previste doil'orticolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codlce di procedura civile,
Al sensl dell'art. 75, qualora 8 seguito di controllo emerga la non veridicith del contenuto della dichlarazione, il dichlarante decade dal benefici eventualmente prodott!
dal provvedimento emanato sulla bese della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sens| dell'art. 13 del D, Lgs. 196/2003 e s3. mm. Il.:

Ii titolare del trat & FAzlenda S la Locale di P

Il responsablie del trattamento & la Dott.ssa Leoniide Nobile, quale Respansabile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati Forniti saranno trattatl secondo le vigent! disposizion di legge e per le sole finalith del procedimento per [l quale sono richiesti ed utilizzati esdusivamente per tale
scopo, Il rifiuto a fornire | dati personali richiest! comporterebbe Fimpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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ProT, 65072
DEC of 07. zon

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 ortt. 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/;:r..élﬂ.ﬁg.‘?ﬁé??ﬁ?.e,‘.ﬁ.{ffﬁ:’.‘."..“?ﬁnato/g a _ il _

e residente in alla Via/Piazzra

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio Q‘ES"?UD-S—:D
i — e e~ X | % - f
VBRI D2 SO dedi SR NAA

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 pubblica

previsti dal D. Lgs. 39/2013.

Il/L4 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

FoTErnds 04 0F. 290

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

1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fo usa nei casi previsti dal presente testa unico & punito al sensi del codice penole e delle leggi speciali in
moterig.

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

3. Le dichiarozion] sostitutive rese oi sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nellarticolo 4, commo 2, sono considerate come
fatte o pubblico ufficiale.

4. Se i regti indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per attenere o nomino ad un pubblico ufficio o l'autorizzatione all'esercizio di uno professione o arte, il giudice, nel
casi pilt gravi, pud epplicare I'interdizione temporanea dol pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente orticolo si applicano anche alfe ottestazioni previste doll'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del cadice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione nan veritiera.

Informativa al sens! dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. ii.:

Il titolare del trattamento ¢ I'Azienda Sanitaria Lacale di Potenza.

Il respansabile del trattamento & fa Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responssbile per la Prevenzione della Corruzione.

1 dati forniti saranno trattatl secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richlesti ed utifizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiute a fornire i dati personali richiesti comporterebbe Iimpossibilita di pracedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativa cantratto.
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ncompatibilita di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso di Enti privatiin ¢

previsti dal D. Lgs. 39/2013.

H/La sot

Q

uogo e data

-

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

LIl attuale e alla data di conferimento dell’

ITARIO fnEGIONAL F

rla Locale dl Potenza

mnmn.ﬂihrhth‘

sotorietd, ex art

NE SOSTITUTIVA 01 CE
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R T

ai sensi del D. Lgs

RTIFICAZIONE
28 dicen

AZIENDA

SANITARIA LOCALE DI

39/2013

ke 2000 0. 4 r

spett.le
POTEMNZA
Via Torraca, 2
85100 - Potenza (Pz)

AU nato/a a _ ' o
¥

wrettore/Responsabile della o/ Ufficio/servizio .

pevole delle responsabilita civili, amministrative e penali,

DICHIARA

A

e S€de di .

in caso di dichiarazioni false o mendaci, 2

incarico di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e

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

ellz presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.Luogo e data
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i
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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)

Il/La sottoscritto/a .. .Commr i L 4 C0.

e residente in alla Via/Piazza

s
in qualita di Direttore/Responsabile della Uo/Ufficio/Servizio ... ()

-1 X (B L

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.

l/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

u/- ...l r..j ’/: I\‘-../.‘ - r ) ]
CUS/04) 2024

In fede

DPR 445/2000: A

Art. 76 - "Norme penali”'; &

1. Chiunque rilascia dfchiamzl/oni mendaci, forma otti falsi 0 ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito af sensf del codice penale e delle leggi specioli in
materia.

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

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artlcoll 45 e 47 e le dichiarazioni rese per conto deile persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte o pubblico ufficiale. ]

4. 5e i reati indicati nei cammi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione all'esercizia di una professione o arte, il giudice, nei
cas! pil gravi, pud applicare I'interdizione temporanea doi pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicanc anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del cadice di pracedura civile,
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di contralla emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodott|
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

lititolare del trattamento & 'Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Naobile, quale Responsabile per la Prevenziane della Corruziane.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti dispasizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a farnire 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 Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notorieto, 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 QARleﬁeRlELLAnatofa a — ......... il _

alla Via/Piazza

resi

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio b\ R FWEJEVEQ\NA RO
&SQ s 9ede di ?@‘Té/\)t(/‘\

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 2 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

Yorenza - OML-0F.20¢kL

Art, 7t - “Norme penoli™:
1. Chivnque rilascia dichiorazien mzadog, forma ot f2i51 & 12 f& uyd ~2i 2o gravisti Jal Zresente 2250¢ umica ¢ punito ar sens del codice penole ¢ delle legqi ipecialr m
materic

2. L'esibinone di un afto conreaznts dar aan i rispond2nn o venia 2quiule 2d use 9 otio falsy

3. Le thchigrazioni sostitutive rese oi f2n5i daglh artizal 232001 1252 per conte deile p2rsonz indicate nel'articolo 4, comma 2, sona considerote come
Jutie o pubblica ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 ¢ 3 son0 commessi s2r ori2ners ' reming od un pubctico ufficic o Mautorizacone ol#s2rcizio di uno profession: o arte, il qiudice, ner

T2

8247 ¢iz e

cast pill grovi, pud applicore l'interdizions (emazranea coi pubhlial uffici a dalia prafesnian
2-bis. Le disposizioni del presente orticolo 51 oppicona encaz aile att2ster.oni prevists dailarticala J20-septics, secondo comma, lettera g), del cadice di pracedure cile.
Ai sensi dell"art. 75, qualora a seguito di cantro r33 13 non w2ndicitd del contenutc delia dichiaranane, | dichiarant2 dacade du benafic sventualmente pradom
dal provvedimento emanato sulla basz cella dizhiarsnane non vantiera

Informativa al sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 195/2003 2 s5. mm. ii.:

Iltitoiare del trattamento & I'Anenda Saniana Locals 21 Potenza

ilvesponsadile del trattamento & 1a Dottssa Leonild2 Nobil2, quals Respensabile per 1y Praywznnone d=ila Carruzione.

1 daui farniti saranno trattati secondo 12 wigenti disposizon di l2g3e e par t2 sale finalta del prozedimento per  quale 5000 richicsy ed unhizat escusivamante per tale
scopo Il rifiuto a fornire 1 dati personali nzhresti comportarebbe Fimposs.bilng di procedarz alla noming 2d sllz sofascninone del relativa contritto
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Patenza

i
|

- hpconfenblllta e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013
1

[ ug_ﬂao,_a

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Piot N. sost:rut:va di certificazione e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

5 - combetents
g * Spett.le
Poad . Covpu . A P

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

- 85100 - Potenza (P2)
" li/La sottoscritto/a'

Nﬁf?‘Q‘LTEWO nato/a a.

E remdenQ_........_... alla Via/Piazza . NG— I

“ Gesh
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ... U O S‘* - ‘Oh’Q-’

&;W\'@h?;,cgos%mjv\w?ﬂd&h Q( VL@“i sede di .. %T’E&Jéﬁ

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.

l/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

Rleie 2lis

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

1. Chiunque rilescia dichiarazioni mendaci, forma atti folsi o ne fa uso nef casi previsti dal presente testa unico & punito ai sensi del codice penole e delle leggi speciali in
materia.

2. l'esibizione di un atta contenente dati non pill rispondenti a verita equivale ad usa di atto fafso.

3, Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiaraziani rese per conto delle persone indicate nell ‘articols 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 noming ad un pubblico ufficia o I'autorizzazione all'esercizio di una praofessione o arte, il giudice, nei
casi pit gravi, pué opplicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dollo professione e orte.
4-bis. Le disposizioni del presente articala si applicanc anche alle attestaziani previste doll'articole 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civife.

Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguita di controllo emerga la non veridicita del contenuto delia dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provvedimenta emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss. mm. ii.i
Il titolare del trattamento & |’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza.
I 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. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comparterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottascrizione del relativo contratto.
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1Y =, 7 Dy 7 =3 . g -
VKo T: cOl4 000 163

Ee D40 EST4
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 certificozione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)

I}/La sottoscritto/a ... A8 ER E, (oltDd M €lhato/a a m il m

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio Dl Bl EE (I_E

T

0.0 C. LEHESE 70 00rcch Gt S e ST EEA.

cansapevole 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 dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

i P 5 » < i .
TOTEL 24 CLOt. 2224

! Vg ’ /-
DPR 445/2000: p ' /, . j

Art. 76 - “Norme penaii™:

1. Chiunque rllascia 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 speciall in
materie.

2. Lesiblrlone oi un afto contenente dati non plis rispondent] @ veritd equivale ad uso di ania falso,

1, le dichlarazioni sostitutlve rese alsens! deghi ortizoll 46 € 47 e le dichfarazian! rese per conta delle persone indicate nell'articole 4, commo 2, sono considerote come falre
o pubblica ufficiole.

4, Se i reoti indicat! nel commi 1, 2 e 3 sono ¢ | per lo ing ad un pubblico ufficio 0 Foutorizzazlone all'esercizio di uno professione o orte, if pludice, nel
cas! pliz grovi, pud opplicare linterdiz 3 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 df procedura civile,
Al sens! del'art, 75, qualora a seguito di cantrollo emerga (a non veridicith del contenuto della dichiaratione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodot dal
provvediments emanata sulla base della dichiarazione non veritiera.

Infarmativa e1sensl dell’art, 13 del 0. Les, 196/2003 ¢ 35 mm L:

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

Il responsabile del tratt to & la Dott.ssa Leanlide Mobilé, quale Responsablle per |a Preventione della Cor

1datl fornitl saranno wattat] secando le vigenti disposizioni di legge e par le sole finalith del pracedimeno per Il quale sona richiesyl ed utilizeatl estlusivamente per tale
scopo. Il rifiuto & fornire | dati personall richiestl comporterebbe Iimpossibilith di procedere alla nomina ed alla sottoscritione del relativo contratto,
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R L

AZIENDA SAMITARIA ]';QC POTENZA

- AS

~ . Protocolln genersle
\ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE P D
AS p BASILICATA .= 10 ofN, 2024
. Azienda Sanltaria Locale ¢l Potenza
s _ Prot. N.Z0LL OO0 1O

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

o Q]QHIABMONE-SUSTIT UTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e otti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spett.le

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI PGTENZA
Via Tarraca, 2

85100 = Potenza (Pz)

In qualitd di Direttore/Responsabile della U0/ Ufficio/Servizio .t & GEMTE, VETERNALIO -

v.o. AlcA e{‘- v lagrinenTo D Nevensole S Bk, Vellosa

sade di

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penall, in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, ai
sensi delf’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

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

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

Il/La sottoscritto/a-si impegna, altresl, a comunicaré tempestivamente eventuali variazionl del contenuto

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

Luogo e data

can) Fece i 4o-ot- B

DPR a45/2000:

At 76 - “Norme penall _ _

1. Chfungue féarcis dichigrariani mendud, forma otti Jalsl 0 n# fo.uso oxi cosi prewsi daf presente testa Lrico & pupito of sensd dei cadice panale & Jelix fegyl specioll in
nmuirra.

2 Ueridirione diun otto contenente datlnan pli mpendian a vernd pquivele od use o otta folie.

3. L dickiorationt soseingtive rese ol sengi deghonicolidG e 47 £ I dickicrazion] rese perconto delis persans indicate nell'sititola 4, comma 2, sono considerats come Jotee
a WW‘

4 Se | regtl indicoti ned comm? 1, 2 # 3 30n0 commesst per ottenere fanoming od uin pubblica ufficio o Moutarizzorione mil'ssercizio ol ung professione o arte, H giudice, aei
o3 pil oVl pud opplicare interdiffore tempoanea ol pubbiic ylfiel 0 dalle professiane e arnte. .

4.5l Le dispositionl del presente articolo sl opplicana agache olle gitestazion! previste dollarticolo B40-sepries, secando comma, lettera gi, def codice di procedura civile,
Al yensl dellert. 75, qualors a seguito df contrelloemerga la ponverldicit dal eantenunn della dichiarasians, |l dichlarants decade dal benefifi eventuaiments progattt dal
proveadimento emanato sulta huse dells ditilzntione non verdtizr:

Infosmative ot sensh delPart, 33 del ©. Lgy. 19672008 & v mm, it

\f tirolave del tratthenvents & [‘Asiends Sanharis Locsle dl Patenia.

It responsablie del wettamenta & [a Dott.2sa Leonside Rabile, quale Respuraabiie pas 1a ¥ lone detla G _

[ dat! fémit] caranio tyattati secondo be vipent! dispovitlani di frgge ¢ per (8 sole finslith del procedimenta per Il quate sono richiesti ed utlliaeat] estuzivamente per tate
seopo. it iflite 2 Faenire ) datlp a7l richiesti comporterabbe Fimposaibilith di procedere alln roming ed 3’3 sonositione del relative contratto.
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Prot. 2024000 415¢
DEL 10-01 zozy

A Ej SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t__x 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 df 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)

N -
fLa s::ttoscrittu{a/kﬁ/@é‘q &ﬂUM Mﬁ?ﬁ@ha. T ——

e residente in mwaila Vi PR d ... —

in gualita di Direttore/Responsabile della UD/Ufficio/Servizio ..... ﬁ'{ 4, (722, e "‘{e sLED
Mé?é fffﬁfé%@rp(/%/% sede di %M

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 incarlchi 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 /;M /X@/&{

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Umana
Dipartimento Preypogigps-C. Salute
: -one. Epidefiiologia e Sanitd P,

DPR 445/2004;

Art, 76 = “Nomne peaal™s
1. Chinnque rilascia dichiararionl mendod, forme atti folsf a ne fo uso net casi previst dol preseate testo unico & punito of sens! del codice penale e delle keggl spedallin
motenid

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

3. Le dichlarmiionl costitutive rese of senst degh articolt 46 ¢ 47 ¢ le dichfarartan rese per conto dells indi Urticolo 4, comma 2, sona coasiderace tome fatte
o0 pubblico ufficlale.

. Se freatl indicat! nel conemd 2 Z ¢ J scne commess! per pltenere lo namino od un pubblico uffiic o loutonzzaions affeserclzio of una professione o arte, if ghvdice, net
cast plia grow pod opplieate nterdidone temporanew dof pubblic! u!fada dm'!ur professione e orte.

4-bis. Le dispasleiont del p articolo slopphicono anthe atie ol previite dolerticolo §40-seatles, saconda commo, keltero gl del codice o pracedura chvile.
M sensldellart. 75, qualora 2 seguitod emerga 2 aon vrididtd def contenuto dela cichlaratione, T dichiyrante decad s deibenefici eventualmente prodotd dal
proveedimento emanata sufla bate della dichiara tione bon veditera.

fafammativa ﬂun:lddrnt. 1idal b, Lgs. 19672000 a5, mr .3

M titolare del tr to & PAziends Sanitada Locale di Petente.

Hresponsabile dal Vatamentok la mm.m Leanllde Nobilé, quale Respensebile per la Preventlone delfa Corntriane.

1 datl faritl saradno wattat) do le vigenti dispasizioni di fegze e per fe sole finafith ded pracedimento per (| quale 4ona richlest! ed wtiliet erclusvamente ger tale
scopo. I rifita & formive 1dati persanal richiest mmpu terebbe Fimpasshiith di procedere afla nomina ed alla fizione dal relativo contratto,
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N

ProT. 20240001619
Ogé 04" Q 10 ZDZ.{{

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

Inconferibllith e Incampatibllith, al sens! del D. Lgs. 39/2013

RAZIONE S ITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
saostitutiva di certificorione e atti di notarietd, ex ortt. 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 — Potenza {Pz)

IlifLa sottoscritto/a 5&[4&6&%.@[&‘12&1 nato/a a_......... it m
eresidentein malﬁm ——

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

DICHIARA

di non incorrere In alcuna delle cause di inconferibilith e incompatibilitad di incarfchi presso le Pubbliche

Amminlistrazion! e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal O. Lgs. 38/2013.

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

Luogo e data

VENSA. [-Abi

DPALAS 2000

AsL 76 "Norme penoll™s

1. Chiunque rloscio dichiarmriaal meaded, ferma att)folf o ne fo wo bel cusd previst) dod presents testo unica & puaita of sensd def eodice penale & delle begg! spetlall i
reatena

Z U'nitione of un ofto datl aon pitt dend & veritd equivete od w0 o) aa falo,

(4 &emfnr‘;rzl:;lmﬁm rese o) semJdeghl orticol 48 ¢ 47 ¢ fs dichlorarlontrese per cont dalla persond ndivate nelfarticaly 4, eomma 2, £oma considerate come Jatre
ppubbio 8.

-I.Sliuwmuefmmzze:-—n -',_. b mamino ad um pubblico ffkio o Foutarizrosfens afeterlrio df una profl oorte, Kgh et

sasd pil grovi, pub op 7 »ﬁuodﬁbmfumoma

%ltltmmlmmmmmﬂnmuunmmmmmmmuwmbmumummkmuﬁmmmm

Alzens)dean. 75, g - grlancn del to deha oich decads datbenefich 5 pradotd dal
fia bae defla dehlarash an verfthern,

Infarmativa sl tensidelfare, 13da! 0, Lgs 1962003 0 w3, pames 2
Dtiolare el trattamentad I‘Az‘.mil Senitarts Locale dl Potanie.

L] bile del tratt to &1 Don.sta Leanide Nabilk, quale Respensablie peela Prevencione della Comatane,
|mim!unmnvtmmlsmnﬁnhﬁmﬂﬂswﬂmldﬂemep&hmhmcdmnﬁuﬂup«ﬂwﬂcmnﬂ:ﬁaﬂdﬁmﬂm:ﬂnurth
weope. I rGuto & fomire | dat] perconal rickiestl comparterebbe Mmpossibith i procedesn 98 nomina ed 104 rielong del contratte,
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SERAVIZIO SANITARIO REGIONALE
AASIICATA _
Atfenda Sanitada Locale di Fatenza

Inconfértbilith ¢ ncompatibllita, ab sensk del 0. Lgs; 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sastitutivg di certificarione ¢ otlidh notorield, éx artt. A e 47 del .00 28 ditemtirg 2000 . 245

Speitie

AZIEMDA SAMITARIA LOCALE DY POTENZA

Via Torraca, 2

85100 - Potenza (P1)

W/ia sottoscritto/a O Squeglia Gianpaolo

coraes i NATO/2 2 N

wwan dllaVia/Piazza _

in qualita di Direttore/Respansabile della UO/Ufficio/Sarvizio _.....Dirigente Medico DEU 118

Incarico Professionale di Coordlru_am_ento Attivita' o PTSMeIfI-MIke3

TR PRI L L Y PR PP

¢ residente in

tonsapevole delle responsabilith civili, amministrative ¢ penafi, in caso i dichlarationi filse o meacadi, ai
sensidell’art. 76 DPR n, 44572000,

DICHIARA

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

/L2 sontescritio/a si impegna, altres), a comuunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenute.
della presernite dichiarazione e a cendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva,

Luogo e data

Venosa, 04/01/2024

OFF A I
A - o g nad”

3O M VGO S ORI S AL SR S0 211 0 AE 3 1 200000 QRN PR et Fetld wiini 3 F pLndi B kial ST TRALE ATOR € CRIT RN 1R e B
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J e W osta sy SAMITAow (e iE A AU A0t 1108 650 T 0l S KSR 8 P LA BENE 10N Ve redfrteali 4 tameur & s Lorsifeois e fotie.
g ]

d it npedtirticnme L3 a0 D purst (inmeiu Jer £ ek ba Paotyiond o wt pudbais cfin g Cheta 240 BV aaferiner ¢ s, ¥ guatie, il
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilitd 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\%tAIQA‘S’%G4TD nato/a a m il —
e residente :_ atta via/piazza ..

in qualita di DlrettorefResponsablle della UO/Ufficio/Servizio ..... EAMTIACA.

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 2 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

Viced N'A bR
& CVTALUS Y

In fede 1

OPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali’':

1. Chiunque rilascia dichiorazioni mendoci, forma arti falsi o ne fo uso nei casi pravis:i dol presente testo unica € punito oi sensi del codice perale e delle l2ggi specicli in
materig.

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

3, Le dichiorozioni sostitutive rese oi sensi degli orticoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese ger conto delle persone indicate neli'articolo 4, comma 2, sono censiderote come fotre
a pubblico ufficiale.

4. Se i reoti indicati nei commi 1, 2 e 3 scno commessi per ottenere lo noming ad un pubbhice ufficio o I'outarizzazione all'esercitio di uno professione o orte, il giudice, nai
casi git gravi, pud applicare l'interdition= temporanea dai pubblici ufficl o dolio 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.
Al sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del contenuio della dichiarazione, il dichiarante decade dai henefici eventualmente prodori dal
provvedimento emanato sulla base della dichlaraziona non veritiera.

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

(Ititelare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locals di Poienza.

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

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizion: 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 comperterebbe limpossibilitd di procadere alla nomina ed lla soltoscrizione del relativo contratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
%} BASILICATA
. o 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

Dok e oed =5 gry 204 Spettle

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2
85100 - Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a §A@L\QA%P\KELL€%HG/3 a “ il S—
e residente m_ alla Via/Fy;fa"....

in qualita di Dwspmla uoAdfficio/Servizio .. Y. 8.8 “ S b
AC&J?O%MM* sede di ?QTQ_WZLQJ

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

sensi dell’art. 76 DPR n. 445,/2000,

DICHIARA

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

Ammiinistrazioni 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

Coleanzo. 5-4-20 eL

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Narme penoli™';
1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dol presente testo unico é punito of sensi del codice penale e delle leggl speciali in
materio.

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

3. Le dichlarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoll 46 e 47 e le dichiarazion! rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerote come fotte
a pubblico ufficiale.

4.5el reati indicati nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblica ufficio o l'outorizzazione all'esercizio di uno professione o arte, il giudice, nei
casi piis gravi, pud applicare l'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 pracedura civile.
Ai sensl dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicith 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 responsabile del trattamento & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

1 datl forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per Ie 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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BGEESEETN

A p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
. _ Azienda Sanitaria 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)

/ La sottoscrittd/a Sﬂ[&;el- LY, &U“A'.E@lgr!ﬂ'nato/a ac— wnl m
e residente in _ alla Via/Pigiza —

Lemte rleped
in qualita di MMME@}SEWIZIO N u\@~ C*‘ S(A od

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

CPR 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
molera.
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,
Aisensi gellart. 75, qualosa a segulta di contealle emerga fa non veridicitd del eontenulo della dichiarorione, it dichiarante decade daibeneficl eventualmente 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
t_) BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

' _ Inconferibilita e Incompatibilita, a sensi del D. Lgs. 39/2013
| "a71ENDA SATITARIA LOCAL!

“—NZA- ASP
or%f?uﬁs_;_l._awi—x _ DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

= sosﬁtuﬁngdE certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
- Qp . o)
03 GEN. 2 3

et T
———
e

Spetq.Ie
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

L ale 0@-@.. 5 Via Torracg, 2

85100 - Potenza (Pz)
iLa sottoscrittg/a AOWS‘SIMNI nato/a _

e residente in %%

.. alla Via/piazza ...

in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio LA@R(HQ‘R{D%}"Q\CI’
BN (AN RIS o | oY 20 0 B——— LY EALA

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendac
sensl dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

, ai

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e Incompatibilitd di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e presso di Entl privati In controllo pubblico previsti dal D. Lgs. 39/2013.

y : ‘ I
iI/La sottoscritto/a si impegna, altresl, a comunicare tempestivamente eventuall variazionl del contenuto

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

Luogo e data |

3/04/4833

In fede

DPR 4452000
ArL. 76 - “Norme penal®™;

|
1. Chiungue rilascio dichliarazion mendaci, forma ottl fals! © ae fo uso nel cosl previst! dol presante testo unico & punito of sensl del codice penale e delle legg) sn*c-uh in
moteria
2 L'esibizione di un atto contenente doti non pll rispandentl o verttd equivale od uso di atto falso.
2. Le dichioruzion sastitutive rese al sensl degll orticoll 46 « 47 ¢ k dichloroaion) rass par conto dulie parsons indicote nell'orticolo 4, comma %, sona consiterate N*Jw fatte
o pubblico ufficiale |
4. Se | reot! indicat! nel commi L, 2 e 3 sono commessl per ottenere la noming ad un pubblice ufficio o l'outorizzoione vif'esercizio df una professione o arte, Hg:u-.’..c'e, nel
casl ps gravi, pud opplicare linterdizione temporonea dal pubbiic yffic] o dollo professiona ¢ arte
4-bis. Le disposizion] del presente orticolo s/ applicano anche olle ottes tazlon! praviste doll'articolo B40-septies, secondo comma, lettero g), del codice di pmcmum| Jvile.
Al sens) dell'art. 75, qualora s seguito di controllo emergs s non veridicith del contenuto della dichlsrutione, Il dichiarante de cade dal beneficl eventualmente progott! dal
provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veriters.
Informativa al sensl delf'srt. 13 del D. Lgs. 196/2003 e s5. mm. li.!
Il titolare del trattamento & I'Adenda Sanitarta Locale di Potenra.
Ii responsabile del 1rattamento & la Dott.ssa Leoniide Nobile, quale Aesponsablie per la Prevenzione della Corruzione.
| datl fornitl saranno trattatl secondo le vigent! disposizioni di legge € per la sole finalith del procedimento per | quale sono richiest! ed utilizzati esdusivamente
scopo. Il rifiuto a fornire | datl personall richlesti comporterebbe rimpaossiblith di procedere allo nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.

per tale
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