BASILICATA

) SERVIZIO'SANITARIO REGIONALE
‘ Azienda Sanitaria Locale di Potenza

39/2013

Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva dij 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)

0./(4,:9 l ‘Q’ \PMA‘ nato/a a )\M?Q(—"' il Z{IQ 2 [I;‘;‘

Il/La sottoscritto/a ¥ M A8 M D~ Y ORI 1 2 ) o 1 [ JNE Sarshoi s 8110, - (- NI ||| <3 .o Y (6

e residente in M L&l A“Y o alla Via/‘gia-z{~

E !...\S—}A’.‘.\ﬁr.- -y.\..ﬁ.T[. .fdr... ST ——

AT

N~ ,
in qualita di Direttore/Responsabile dellarttO/Ufficio/Servizio ../ L8

%CMCWML//’\’M"W\U{»“ A/ ’ sede di BT LA

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.

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
TeTends— €3] 102l
In fede

DPR 445/2000: A/V
Art. 76 - “Norme pendli”:
1. Chiunque rilascia dichlarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito al sensi del codice penule e delle leggl speciall In
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dat! non pits rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichlarazioni sostitutive rese ai sens! degll orticoll 46 e 47 e'le dichlarazloni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, commo 2, sono considerate come
Jatte 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 l'autorizzazione all'esercizio di una professione o orte, il giudice, nei
cosiplli grovi, pud applicare J'interdizlone temporanea doi pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposfzion] del presente orticolo si applicano anche olle attestazloni previste dall'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura clvile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non verldicita del contenuto della dichiarazlone, Il dichlarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichfarazione non veritiera.

Informativa al sensl dell'art, 13 del D. Lgs. 196/2003 e ss5. mm. Ii.;

Il titolare del trattamento & I’ Azlenda Sanitaria Locale di Potenza.

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

I dati forniti saranna trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'imposslbilita dl procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
o Azienda Sanitaria Locale di Potenza’

Inconferibilita e Incompatibilit, 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 ...........|... P A. {3"/3& ............. /L% nato/a a AL_{[}MUYQW il 7:’) (e Ej

e residente in \IQS/H\J@T alla Via/Pia}ar

in qualita di Dirett e//Rgsponsabile della UO/Ufficio/Servizio ......N. 0.0 Co 75 OF . S

sede di ........ (J &,\ B—;/QU"’Q’UVKL&

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 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 cago‘}ljﬁaﬁﬁmtéf&i%%nie sostitutiva.
' di Potenza - ASP

Luogo e data ' " protocollo Generale

e (PG 000
ém

Per competeQ
i\o

Per conoscenza

-~

%@b@. Ch~6 Ly

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”’:
1. Chiungue rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel cgsi previst! dal presente testo unlco é pufiito ai sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materia.
2. L'esibizione di un atto contenente dati non plii rispondenti a veritd equivale od uso di atto falso.
3. Le dichiarazlonl sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per ate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte a pubblico ufficiole.

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, nel
casl pits gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dal pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicono anche alle attestazioni previste dall'articolo 840-septles, 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 dichlarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritlera.

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

Ii titolare del trattamento & I'Azienda Sanitarla Locale di Potenza.

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

I 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 richlesti comporterebbe I'impossibilita di procedere aila nomina ed alla sottoscrizione dei relativo contratto.
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ProT. 2024000 2264
Nt ©5-of 2024

A 3 p SERVIZID SANITARIO REGIQNALE
t} BASILICATA
Arienda Sanitarla Locale di Potenza

Incanferibllita e Incampatibilith, al sens! de! D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva df certlficorlone e otti di notorietd, ex arit. 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)

idsosository . G2t Golo Blimopss Lioalel (Rocviane ) £8/04/206 3
e residentein jﬂi&“&&.ﬁ(\ﬂ%) ........ all Vb Pigsa Cg_ﬁﬂ-ﬁ@&.ﬁf}g&;%{g"

in qualita di m:;péemespgmsh/ne deys Upfusficlo/Servizlo bﬁtﬂﬂ,ﬁmﬁ.ﬂ@@ﬁw&.ﬁ&@@ﬁﬁo
W‘IQCQMQ.D.,R@i@&d&&ﬁ@ﬂl&jﬁf@%ﬁ&&&m‘&&@e sgzif'm Rlesrde.

cansapevole delle respansabiiita clvill, amministrative e penall, In caso di dichlarazioni false o mendac, al
sensi deil’art. 76 DPR n. 445/2000,

DICHIARA

di mon incorrere In alcuna delle cause di inconferihilitd e Incompatibilith di incarichi presso le Pubbliche
Amministrazion| e presso di Enti privati in controllo pubblice previst dal D. Lgs. 35/2013.

li/La sottoscritto/a si impegna, altres), a comunicare tempestivamente eventuali varlazioni del contenuto
delfa presente dichlarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

HD{DL{C{Q‘: 2 J’T/ 0_%/ 2024 . CERVIZIO SANITARIO REGIONALE BASILICATA

Azlenda Sanitaria Locale di Potenza
Servizio igien ,flﬁ;ﬂ]amlmentl
e della Nutrizione

il Dirlgerfte Medlcc’f El
DPR 445/ 2000; @ @

Rutl, T6 « "Norme penall;

1. Chiurque elistcio dizhlerazlsal mendadt, formo ot fekI @ e Jo usa net enst previstf dri presente (esto unia & pumito gl senst el codice penalt € delie Jegal apeciollin
malerid.

2 Lesfbivone Gunatt canfenzale datfpan plis rlspondentl o verltd equivale ad uso diants follo,

8 e dichlaravicnlsastitutive fese ol sensl degRortical 4G e 47 &t Schlanarlantrese pet P tndh Honttkolo 4, 2 soma considerotecome fatre
p pubbico yfficlala.

#.5e reat Indicoti el comnd 1, 2 3 30ri0 ¢ 1 per olienere fn nomino ad vn pubbiko gificio 8 Favtarizzatlont alfesestitio 61 una professione o arte, oforficr, net
earsd plis eppheans Minterdls: Caf pubrhid uffid @ datia professione e arta.

Juusmrm,p::me 0 S1opad he gile gt ---'--'p’«r?v'f dolorticaly B40-sepules, s2conda o dettere gh el cadice of procedum chife.

1
AlsensidaiTart. 75, quaiora 3 seguito dl controllo emergala non veAdidtk del contenutn dalls Sichlaraslone, I dichlarante decade dii heneficd eventoimente prodotd dat
provwedimants emsnsta fufla bace della dichlsrarions non verltera.
Infarmativa plsersd delfact. 1321 0, Lgs, 196/2003 0 3. mims Q2
Ml Vrolara del tratamanio & FAzends Sanitada locale di Potanze,
1l respansabile del trattzmente &l D&t sta Leonide Nobe, quale Resp ansabille per fa Proventionie della Carrtiiona, —— T e
1 a0 formitl rarzang tratxatl seconda ke vigentl dlspaskionidl lezze = per fo sole finafith ded pratedimento pet flquale sann ed £l pert
sc070. [ rifitn 4 fornice § dati parsanal richiest compacterenbe Impa Ik di procederz ofla nomina ed alia souoserd delrebtivo contratze,
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AZIENDA SANITARIA LOCALE|

DI POTENZA - ASP
ROT. OIP, PRZV. S.B.A,

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 17 BEN, 2024
BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza p° ' é ’fﬁ Jt 2
Pl ~— I R )
COrss 6 (0647442
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 Terraca, 2

85100 - Patenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a QﬁJEMQTQJ PALB‘ n_ato/a.a M-AQPO«U il 2—5{05! tQZ«T@"
e residente in 'A-\J 0.\ Ad\r &) alla Via/Piazza tﬁSQMqu‘bA}:[EL\MQ— :./i
ore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio \h\'ﬁu X u\t \/@f e2lude o

i SBOR AT ?D&LL.!A

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

Amriinistrazioni 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 .

Qe (FHu|lst

In fede '

U M

.DPR 445/2000:

Art. 76 « “Norme penali™:.

1. Chitnque riloscia: dichiarazioni mendad, forma atti folsi o ne fo uso nel cosi previsti daf presente testo-unico.8 punito-ol sensk del codice penole e delle.leggl speciallin
materla:

2. L'esibizione di un atto contenente datinan-pid rispandenti a-veritd equival ad.uso.datto falso.

3. Le:dichigrazioni sostitutive rese ol serisi degli orticoll 46 e 47-ele dichiarazionlrese per cont-délle persone iidicate néfl'articolo 4, comma 2, sono considerate come fotte
o pubblico ufficiale.

4, 5¢ i-reotiindicati nel-commi’l, 2e 3 sonac I per 2 fo Ina ad un pubblico-ufficlo o Fautorizzozione all'eserclzio df una professione o.arte, il giudice, nel
casi plis gravi, puéropplicore Inferdizione temporonea dal pubblici-uffici o dolla professione eorte,

4-bis. Le-disposizioni del presente articolo.si opplicana anthe alfe ottestazioni previste dallarticolo 840-septies, secondo comme, lettera g), del codice di procedurs civile.
Ausenst dellart. 75, qualora arseguita di cantrollo emergalanon veridicita del contenut delfa dichiarazlone, il dichiarant: ' decade daibeneficl Imente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa alsensi-dell’art; 13-del D: tgs. 196/2003 e.55. mm. il.:

Il titelare deltrattamento-a J*Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il responisablle def trattamentd.é la:Dott.ssa.Leonllde Mobile, quale Responsakile per |a Prevenzione deila Copruzione.

1 dati forniti saranno-trattati seconda le vigenti.disposizioni di legge & per le sole finalit3 del procedimenta per-l quale sono richlesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a farnire:i dati personall richiesti compadrtershbe V'ifngiossibilits diprocedere alla nomina ed:aila sottoscrizione del réfativo contrafto.
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AZIENDA SAKNITARIA LOCALE DI POTENZA
ASP

‘Prnlr‘c(‘.‘!n eanerala

A1 GEN. 204 |

A S E} \ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
OF %‘_, BASILICATA Prot. N, ZOZl{QOOL';LSé)

Azienda Sanitaria Locale di Patenza

Inconferibilitd e Incompatibllita, ai sens! del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

sostitutiva df certificazione e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del 0.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spatt.le
AZIENDA SANITAR[A LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

£5100 - Potenza (Pz)
Ji/La sottoseritto/a Tornese . TRANESCH 180/ 3 e ANALOMONTE i QQEOQC‘/S’?

e

CANA : alla Via/Piatia .. U‘CQ\SQSSDRH .\ AP

eresidentein.

in qualita di Diretiore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ... senn. eterrovasnaere ot restensar e Srasrn s r ke srsas st ses
DReenTE. VErer AR, AR G sede . SR A0 pGRI

consapevole delle responsability civil, amministrative e penal, in caso di dichlarazioni false o mendaci, ai

sensi dell'art. 76 DPR n. 44572000,
DICHIARA

di nen incorrere in alcuna delle cause di inconferibilith e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni e presso di Entl privati in controllo pubblico previsti dal D. Egs. 33/2013.

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

della presente dichiarazione e arendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data .

e ﬂfﬁé /’O[Oil,%m p In fed

b 9‘0}-&'&‘@ o ___w&'

DPRA45/2000:

Art, 76 - "Norme penafi™s
1. Chiungue sitestia dichiaraziont mendaci, forma otti folsi o e fa uso oei casi previsti dol gresente testo unico & punlro of senst del codice penoie ¢ defle jegl speciol In
materig.

2. 'estbizione oi un oita contenente dotl non pil rispandent! a veritd equivale od uso ol atte false.

3. 1o dichiarazloni sostirutive rese ol senst degfl ortlcoll 46 € 47 = te dichiaraziont rese per canto delle persong indicate neiferticola 4, comma 2, somgconsiderate come fatte
o putiblico ufficlere,

4 S | reon) indicott nel commd &, 2 @ 3 sono commesal per otieners ta agming odf un pubbikcn ufficie o foutorizeorione offeserdiio 6l uno prafessiona o arte, if gludice, net
casi pit grovl, pud opaiicore Pinterdizione semjroronea dol pubbie! ufjict o dolla profestione £ orte.

A-bfs. Le disposizionf del presante articolo $i agplicane ahche ok cttestariant praviste dalfartiteln 8aD-septles, secondo camina, fettera ), delcodice df procedura civile.
Al sensi del’art. 75, qualora s asgudto di coatroll ga 2 nan veridicith del della dichlaratione, il dichiarante decade dal benefich eventyaimente pradetti dal
provvadimento emanata sulia base della dichiazazicne non veritiers.

Infarmativa alsensi defl'act. 13 dul D, Lps, 196/2003 & s5. mm. 112

Wiitolare del trattzmento & FAzlenda Sanitaria Locals §i Potenza,

Wl respansabils del trottementd & s Dottasa Leanilde Nebile, quale Resy hila perla P done della Corrutione.

| dati Pornltl saranno trateati secendo le vigentl disposiziani di fegee € per fe sole Nnalitd del procedimenta per il quale sna richiest) ed wtiliazati esclusivemante per tale
seopo. I rifiuta & Formire | datl persanall richtest] comportesebbe [impostibd di procedare alla namina ed lla sattesceilone del relathue contratto.
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/. " ua Tw SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Lo DTN Y pasiucaTa
T i 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 notoriett, 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)
5 )

_ - - f - X,
/ﬁa sottoscrittf}’a ﬁ%@“btlmd nato/a a L BAR ] H‘I/OL/IG' {

. ey * H:- _— a -
e residente in HP@LP( alla Via/Piazza JLCQ‘BCLMQ_)——,G

in qualita di Direttore/Responsabile-della LIO/Uifficio/Servizio Q—EMQENW’MNC::»
HE L VSHOSA
JALS. .. sede di ... i@t~ M WL0.S4

DRESs...CARDR alafetd  DINEE.

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 inconferibilith e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

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

WLa sottoscrittd/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

MaZ (e 09 b4/ Lol

DPR 445/2000:
Art. 76 - “Norme penali™:
1. Chiunque rifascia dichiaraziani meadacl, formo otH folsi 0 ne fo uso nei casl previsti dal presente testo unico & punito al sensi del codice
materfo.

2. Uesituzione di un oito contenente doti non giir rispandenti a verits equivale ad use di atto falso.

3. Le dichiorazionl sostitutive rese ai sensi degli orticoli 46 e 47 ¢ le dichlarotioni rese per conto defle persone indicate nell'articolo 4, tomma
o pubblice ufficiate.

4, Se i reali indicati nei comymi 1, 2 e 3 sono commessi per attenere lo noming od un pubblico ufficio o 'outoritzozione all'esercizio di un
cosi plis gravi, pud opplicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dollo professione e orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articole si applicana anche alte ottestozioni previste dall'articolo B40-septies, secondo co mma, letterg g),
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del contenuto dalla dichiaraziane, il dichiarante decade dat hnn'
provvedimento emanate sulla base della dichiarazione non veritiera,

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

Il titolare del trattamento & I'Arienda Sanitaria Locale di Patenza.

Il resp bile def tratt & la Datt.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

1 dati farniti saranno trattati secondo le vigent disposizionl di legge e per le sole finalitd det pracedimento pet il quale sono
scopo. 1l rifiuto a fornire | datl personali richiesti comporterebbe limpossibilits di procedere alla nomina ed alia sottoscrizione

penole e delle leggl specigli in

4, sono considerata come fotte
0 professione o arte, i) giudice, nei

el codice di procedura civite.
efici eventualmente prodotii dat

ichtasti ed utillrzan esclusivamente per 1ale
del refative cantratto,
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilits e Incompatibilits, ai sensi def D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFI CAZIONE
sostitutiva di cértificazione e atti di-rictorietd, ex ortt, 46 & 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spettle

AZIENDA SANITARIA LOCALE DY POTENZA
Via Torraca; 2

85100 ~ Potenza (Pz)

J,Vfasottoscnttofa..‘...‘?’?‘JAC‘“Q \'("f ’4 ‘V(PO}{ L0 . 3” /IO Jgga

nato/a a . RN A AR el

e residente in LA L& O NV ED alla Via/Riszza .. lX/ ¢ O%A G’_ { n}(

awaiapaa Rt el A L

in qualitd di Direttore/Responsabile della UO/Uff'cao!Serwzia . \\ \ (\2 k G' €. M( C H k h { o

T // T e PO AR ATEL

R —— I . sade di ..

consapevole defie responsabiliti civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai

sensi deli’art. 76 DPR 11.-445/2000,
DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibility e incompatibifita di incarichi presso le Pubblichie

Amministrazioni-e presso di Enti privati in‘contrallo pubblico previsti dat D, tgs. 39/ 2013.

ilfLa sottoscritto/a & impeins, altfesi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

delia presente dichiarazione e 3 renders, naf case, una ntiova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data .

Wou ko ©6-04- 2094

DPR445£2000: ;

Art- 76 - "Narine peaoil™; 5

1..Chiungue rifasrio dichidraziont mendaci; formp Gitf Falsi 0.0€ fa uso nei tos previsti dol presente lesto vrico € punito i sensi de! cod!r:e penciy éjdelle legyl sgecidli in
mteriv. .

2. E'esibizione diun otto cantgaente dotl non pid rispondent] g verits equivale ad uso of otio falso. )
B, [z dichiorarion sostititive rese ol sensi degh arficoli 46 ¢ 47 e fe Sichiarezioni rase per tonta delts persone indicote neif articoln 4, me-2, 3610 considerate come fotte -
a pubblico ufficiale.

d. $e | recti indicol! nef commi 1, 2 2 3 son commessi per ottznaee i na'mna ad un putrbkm ufficio 6 louttizzoziane oil'esercizio ¢ ina professiong o erte, Il ghidice. nei
casi piit gravi, pil opgiicore ."inlerd:‘kwne tempomneo doi-pubbiict ufﬁcx’o dai:a prcfesﬂm garte.

2-bis e d&po:knonlder te erticoio s1opplicano.onche-olfe dtiestoxl }aveviste dall articale 840-septis, secondo comene, lettera g, def codice i procedura civile.
&) sensi dell‘arh. 75, qualora a segui'kodl comtyolia emargala non warigicitdy ded contentto della dichiararione; |l dmhiarz nte decade dai begefici aventealmente prodott dal
provvedimento-emizaate sulla Yase della diehiarazione non weritinta.

Informative ai sensi detf'art. 13 detD. Lgs. 195/2003 & &s. ! it

W titolare del trattamenta.& FAxienda Sabitaria Lucale di Poteiza.

il rasponsabile o el trattarmento b1aDott:sea Leontde Nobile, quate aespansahilg per1a Prevanziene defie-Corruticne:.

1 dath-forattl saranno trattati secondo le vigenté disposidion) dilegge &; pecle sale finaldd det pratedimento per il quate sono richizsti ed willizzati escughamante per tale
scopo. (lafiute a fornice i datt personall richlesti campotterebba I‘Irnposslbllita di protedars dlla fomina ed alta. sottascritione del relativo cantratto.
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