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/a \Sﬁiﬁig(ﬁlf&:‘tﬁ’*ﬂDh"w nato/ara JLOW: SHLRRD ... n%"{&{('ﬁ(g

in qualita di Direttore/Responsabile-délla UO/UfficiofServizio e AT, L2 VA

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 inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi presso le Pubbliche

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

li/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.

) 10 S Punt

DPR 445/2000: / ,

Art. 75 - "Norme penali’:

1. Chiungue riloscio dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in
materig.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piti rispondenti a veritd equivele ad uso di atto falso,

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articali 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 ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o Fautorizzazione all'esercizio di uno professione o arte, il gludice, nei
cosi pil gravi, pud applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione ¢ arte.

4-his. Le disposiziont del presente articolo si applicano anche aife attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Aisensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicit del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base delia dichiarazione non veritiera.

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

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

Il resp bile del tratt nto & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsatile per la Prevenzione della Corruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalith del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. H rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto,
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Luogo e data
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
‘ BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

% DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ol e sost:tutwa di certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

.: _ Spett.le
i- e . AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
i nao OQ (; c 8 05 ‘ Via Torraca, 2

| bR e 85100 — Potenza (Pz)

M,mﬂ/wrzdsmsaﬂa s s GHLLIZAD.(108), 2803186 0
e residente in... e BOC (5. ....... allaViafpiazza /fﬁ;w‘m@pe{g
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio V’QSDM@[ROZC)G’ﬁE
DBLUSL LAVR.~HARBIEA:.......... s LA MARAVEAT

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

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.

i %{/05/@23
M &LM ?/{/ej

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”:

1. Chiungue rifascio dichiarazieni mendaci, formo atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dol presente teste unico é punito af sensi del codice penale e delle feggi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente doti non pili rispondenti o veritd equivale od uso di atte falso.

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiorazioni rese per conto delle persone indicate nell'articelo 4, commo 2, sono considerate come fatte
o pubblico ufficiate.

4. Se { reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono co per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o I'autorizzozione alf'esercizio di una professione o orte, il giudice, nei
casi pits grovi, pud applicare l'interdizione temporanea dal pubblici uffici o dalla professione e arte.

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

Informativa al sensi 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 & la Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Carruzione.

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalits del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. i rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di pracedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo 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
|
<=uoro P57 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

o’

in

Spett.le
PR i AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA

@O 62 8 OR T Via Torraca, 2

e 85100 — Potenza (Pz)

II/,Jésottoscrltto/.er§g’4//u)u"{9}-ﬂ)a"99/{}50/ug nato/a a 090/153]51)-}()0‘% k5 2<§/0§//9/D
e residente in . @[{(Sﬁ> alla Via/Piazza jﬁﬁ?{}/ﬁ{(()ﬁgfa )2}/ '8
in qualita di Direttore/ResponsabiieEdFélla U0/ Ufficio/Servizio ..... (Zﬁfbsﬁ/g?ﬂ@éaémg

PUALLS L CHIBRIONSE . e CLHARODMIE

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

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

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 g
f%/ crouif }ﬂ 4 ﬁ/%/%@
ﬂ/l; fede /EM
1270 ( pate o
A 7 Nonme penaf V

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penale e delle leqgi speciali in
materia.

2. L'esibizione di un otto contenente dati non piii rispondenti o verita 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
o pubblico ufficiale.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione alf'esercizio di una professione o orte, il giudice, nef
casi pill gravi, puod opplicare ['interdizione temporanea dai pubblici uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche allz attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo commao, lettera g), del codice 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 dichiarazione non veritiera.

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

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

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

| dati forniti saranno trattati seconda le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. ll rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe V'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottascrizione 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 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)

[l/La sottoscritto/a ‘JG(RLAT{.%QP“LU\%P* nato/a a LA.UQ”}' il [S-[a'd—?g

eresidente in LAUQJ.A alla Via/Piazza S?Ad,ohé
DIRVGENTE HEDMG

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

UO(AH_AP*& sede di ?OLAU@A

savisissaay

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.

II/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luogo e data

Mg 7ol 022

—_—

DPR 445/2000:

Art. 76 - "Norme penali'':

1. Chiunque rilascio dichiorazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi specioll in
materia.

2. L'esibiziane di un atta contenente dati non pils rispondenti o verita equivale od uso di atto folso.

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

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o 'autorizzazione oll'esercizio di una professione o orte, il giudice, nei
casi pid gravi, pud opplicare I'interdizione temporanen dai pubblici uffici o dalla professione e orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di proceduro civile,
Ai sensi 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.:

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

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

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale song richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impassibilita di procedere alla nomina ed alla sottascrizione 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 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)

Il/La sottoscritto/a S_PRO\J [J; %é,blo nato/a a C'}(v AVAIA C,Q/\\a\/l,tf. il %@%J%Z

e residente in U&M/\wﬂﬁ alla Vla/PyKraﬁ—Wa’lzq
esponsabile della UO/Ufficio/Servizio UOC&MMA
wresenprensnsesnasenee SEAE A ["fd\/UR‘)]Q

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

in qualita df Direttore

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

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

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

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

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

Luogo e data

VO 21.06.2023

Sproviero

DPR 445/2000: AMAPA ASPPZ

Art. 76 - "Norme penali”:
1, Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nef casi previsti dol presente testo unico & punito af sensi del cadice penale e delle leggl speciall in
materio.

2. L'esibizione di un atto cantenente doti non pils risp i @ verita equivale ad uso di atto falso.

3, Le dichiorozioni sostitutive rese of sensi degli orticoll 46 e 47 e le dichiarozioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sonp considerate come fatte
o pubblico ufficiole.

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'outorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il gludice, nei
casi pilt gravi, puo applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e orte.

4-bis. Le disposizionl del presente articolo si applicono anche alle attestazioni previste dall‘articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civife.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventuzimente 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.:

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

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

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati escluslvamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe Iimpossibilits di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto,
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2020

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )

Il sottoscritto _ SPROVIERO EGIDIO
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di: E]Dirigente di Struttura Complessa / [Dirigente Struttura Semplice Dipartimentale/ @ Dirigente Struttura
Semplice/L] Dirigente con Incarico Professionale / [Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: UOC AMAPA Direttore ff dal 28/04/2021; SS Riabilitazione
Responsabile
DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’anno 2021 e 2022 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

TN TN [T T

b) di aver ricoperto nell’anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi spettanti
(barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni

TN TN i T

c) diaver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
N 1111111

d) diaver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
T T

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016, I'Azienda
pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione della carica/incarico;

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013 ss.mm.ii., che i documenti, le informazioni e i dati oggetto di
pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito dell'accesso civico di cui all'articolo 5,
sono pubblicati sul sito istituzionale;

di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui I'art.47 del
citato D.lgs 33/2013 e ss.mm.ii;

Data 21/06/2023 Firma
(per esteso leggibile)



