BASILICATA

) SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
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
Viia Torraca, 2

85100 - Potenza (Pz)
loade 1R\PALA|

Il/La sottoscritto/a Y/ .. O 121 (oY - IF: Wiker rvovenon svoverrorermmmsmroren SN | —

AAA~
in qualita di Direttore/Responsabile dell%tl()/ufficio SerVizlo A S AT M et
W u .
QX)- /4’ sede di %EL’{-——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

all’ attuale e alla data di conferimento dell'incarico di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilit 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

DPR 445/2000;
Art, 76 - "Norme pe §
1. Chiunque rilascia dichlarazion! mendaci, formo atti falsi o ne fa vso nei casi previsti dal presente testo unico & punito af sensi del codice penale € dalle legg! spacioli in
materio.

2, L'esibizione di un atto contenente dat! non pit rispondenti a veritd equivale ad uso di atto Jalso.

3. Le dichlarazion sostitutive rese i sens! degll orticoll 46 e 47 e le dichlarazioni rese per conto delle persone indicate nell'orticolo 4, commo 2, sono considerate come
fatte o pubblico ufficiale. '

4. Se i reati indicati nel commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 'autorizzozione oll'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pli gravi, pud applicare 'interdizlone temporanea dal pubblici uffici o dolla professione e arte.

4-bis. Le disposizion] del presente articolo sl opplicano anche olle attestozloni previste dall'articolo §40-septics, secondo comma, fettera g, del codice di proceduro clvile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a segulto di controllo emerga la non verldicitd del coritenuto della dichiarazlone, 1I dichlarante decade dai beneficl eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichlarazione non veritiera.

Informativa al sensl dell'art. 13 del D. Lgs, 196/2003 e 55, mm. 1i.;

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

liresponsabile del trattamento & 1a Dott.ssa Leonilde Nobile, quale Responsabile per la Prevenzione della Corruzione.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigent] disposizioni di legge e per le sole finalit2 del procedimento per il quale sono richiasti ed utilizzati escluslvamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire | dati personali richiest! comporterebbe impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
; i 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 atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

; Spett.le

AZIENDA SANII‘I'ARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

85100 — Potenza (Pz)

Il/La sottoscritto/a ... _l_? AN fb{\ e ...p”%.nato/a a _

e resident i ol Via/Piazza
alla ia/ gza

in qualita di Din-e/'ctoreﬁ;sponsabile della UO/Ufficio/Servizio ...... N1 "3 T 7\ C‘_
-l &

APRTORPPROY . 1 - | L,;UM“-’WK’@‘

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.

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

della presente dichiarazione e a rendere, nel caso}lipadiuv\itdiEhigtd@dne sostitutiva.
di Potenza - ASP

Protocollo Generale

\D”’"_ S r € O |Data Z?\\L ZDZ
S Chatomi . oy L0l

Per competerﬁa ?
L AN
A

Per conoscenza

Luogo e data

— ™

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali”:
1. Chiunque rifoscia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nel cosi previst! dal presente testo unico & punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciall in
materia.
2. L'eslbizione di un atto contenente dati non piit rispondenti a verita equivale ad uso di atto falso,
3. Le dichiarazlonl sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazion] rese per conto delle persone indichte 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 l'autorizzazione oll'esercizio di una professione o arte, il gludice, nel
cos! piis gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dal pubblici ufficl o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazion! previste dall'articolo 840-septles, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile,
Al sensi dellart. 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 Nabile, quale Respansabile per la 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 richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire | dati personali richlestl comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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ProT. 2024000 2264
Nt ©5-of 2024

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

Incanferibllita e Incampatibilith, ai sens! del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva df certlficorione e atti 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)

1/ }{sottoscﬁttof/a( _bt,.,&%m.ﬁm&ﬂi&natof ;él -
e resfdente In _ ..... al[a(l.a/ /Pigzia —

in qualita di Dlre u:efRespo lte d /ﬁxfﬁcloﬁewtzio b(«'ﬁ(%? ﬂ{'i)l.b‘?. H-Q({LCQ._CQ.‘A ..LS.&-.MCO
Toalsveso, Rotoude, Seecreen Tene Froloauidope Sitia . Rfossdo.

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 Incompatibility di incarichi presso le Pubbliche
Amministrazion| e presso di Enti privati in controllo pubblice previsti 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

Rofoude, 45702/ 2024

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE BASILICATA
Azlenda Sanitaria Locale di Potenza
Servizio igien ,ﬁp@ﬂh&llmenﬂ
e della Nutrizione
il Dirlge te Medic

DPR 445/2000;
Rel. T6 « "Norme penall;

1. Chivnque elistcio dithiarazlaal mendacl, fanmo attlfolil @ ae fo usa nef eosd previif drf presente (zsto unio & punito @l senst el codice penele e delleJeggl apetlallin
malelic.

2 Lesfbivone Giunatt confenzale datfpan pli rlspondentl o verltd equivale ad uso dl mujc!m

8, ledichlarariontsasthutive rese ol sens! deglorticol 4G e 47 e fe dihlavarlonlrege per P i Worticalo 4, 2 sora considerctecome falre
p pubbico yfficlala
. Sef realt Indicat] ol comm! 2, 2 ¢ 3 30n10.¢ 1 per olienere fn nomino ad vn pubbio gificio 8 Favtarizzatlont alfesestieio 6 una professione o arte, ofirficr, net
easl appﬂtb In Cof pubhicd il o doile profesdane e ot

p’;af vtwb i opan hegils g mﬁuwﬁmmpm:m camma, feltera gh del ¢odive of procedura chife.
AlzengddaTart. 75, qtuhru seguitodt ean trollo emergalanon vefididkdel della Sichiarszione, I dichlarante decade dibeneficd eventodimente prodotd dal

provvedimants emsnsta rulla bate della dichlsrarione non veritiera.

Infarmativa wlsers defParct. 13 Lol 1, 1ga, 196/2003 o 53, prim. L

1l Vrolara del tratamenio & FAzends Sanitada locale di Potanze,

[l respansabile ded U attamente &l Dot sta Leondde Nobllk, quale Responseblle pecia Prevensione della Camtiions, g e e S e
1 4301 fomitl raranno trateatl secondo ke Vigentl ispastioni dl lezge v per T sole finafith ded procedimento pe flquale sano ed B pert
ycoo. I tifratn & fornice § dat] parsenal richiestl compacterehbe Iimpo sy Ith di procederz afla nomina ed alia satt delrelbtivo contratze,
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AZIENDA SANITARIA LOTALE
DI POTENZA - ASP
PROT. 0IP, PRV, S.B.A,

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 17 BEN, 2024
BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza p° ' (?f J1 2

aw] o~ [ ]
COrS 6064742
Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013 '

s

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 - Patenza (Pz)

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

Amrministrazioni 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 .

G, (Ut

.DPR 445/2000:

Att. 76 + “Norme penali’s,

1, Chitinque riloscia: dichiarazioni mendadi, forma otti folsi o ne fo uso nel cosl previsti dal presente tesfa-unico.& punito-ol senst del codice penale & delle.leggl specialiin
materla:

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

3. Le:dichigrazioni sostitutive rese of serisi degli orticoll 46 e47-ele dichiarazionlrese per conto-délle persongiddicate nefl'atticolo 4, comma 2, sona considerate come fotte
o pubblico ufficiale.

4, 5& i-reoti-indicati nel-commi'l, 2.e 3 sona commess! per ottenerz lo noming ad un pitbblico ufficlo o Fautorizzozione all'eserclzio d una professione o arte, it giudice, nel
casi plis grovi, pud-applicare I'lnterdizione temporonea dol pubblici-ufficio dolla.professiont & orte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo.si applicona anche alle attestazioni previste dat'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di proceduro civile.
pisenst dell'art. 75, qualora aseguito di‘controllo emerga-la non veridicits del contenuto della dichiaraziohe, il dichiarante decade daibenefici evi Imente prodott] dal
p_royvedi'm ento'emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

Il titolare deltraltamento-a _I‘Ar.i_enga_._;aﬁltaria Locale d| Potenza.

Il responisablle del trattamentd.é l:Dott.ssa.Leonllde Mobile, quale Responsakile per |a Prevenzione della Corruzione.

1 dati forniti saranno-trattati secondo le vigenti.disposizioni di legge e per le sole finalit3 del procedimenta per-l quale sono richlesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire:i dati personall richiesti comparterebbe V'ifngiossibilits diprocedere 3lla nomina ed:aila sottoscrizione del rélativo contratto.
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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 SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2

£5100 - Potenza (Pz)

J/La sottoscritto/a L JoRNESE . TRAN(ESCH. nato/aa T . S—
ecesiderce n NN ot viosriece . ..

in qualita di Diretiore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio ... senn. eterrovasnaere ot restensar e Srasrn s r ke srsas st ses

DRGeNTE \erepaRBO At Gt sede . ST a- a0 Aol

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 .

We,_ ﬂf‘-‘: Jolot l/ 0524

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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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
L, BASILICATA
i Bzienda Sanitaria Locale di Potenza

incanferibilita e Incompatibilitd, 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)

cearsr, T,
/ﬂfl.a wttoscrlt-./!a ADTAINST.. T nato/a a .. . ...
e residente in _ .. alla Via/Pis7za . —

L RGeS MRS
M L ANV E -'rJOSfQ"
DL CARDR alale s DI T VAW sede di v pimio = VS M08

in qualita di Direttore/Responsabile-della UQ/UfficiofSenszio ...

consapevole delle responsabilitd 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.

Hla 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

A (AT (‘q\{é{{/ L (02_1(1

T In fede

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Narme penali”:
. Chiunque rifoscia dichiarazioni meadacl, formo ottl falsi o ne fo uso nef cas! previsti dal pr ico & .

inﬁ?r‘f‘a,q” o ’ : previsti daf presente testo unico & punico al sensi del codice penole e defle laggl specioli in

2. L'esitvzione di un oito contenente dati non pils rispandenti a verith equivale od use di atte falso.

3, Le dichinrazion! 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

casi plit gravi, pud opplicare V'interdizione temporonea dai pubblici uffici o dollo professiane & arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alfe attestozioni previste dall'orticolo B40-septies, secondo comma, letterg g),

Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del contenuto dalla dichiaraziane, il dichiarante it hnn'

pravwedimento emanato 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*"Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

Il resp bile del tratt to & 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 sele finahtd det pracedimento pet il quale sono

scopo. 1l rifiuto a fornire | datl personali richiesti comporterebbe limpossibilith di procedere alla nomina ed alia sottoscriziong

4, sono considerata come fotte
o prafessione arle, il gludice, nei

el codice di procedurg civile,
efici evertualmente pradotti dat

ichiesti ed utillzzat esclusivamente per 1ate
del refativa 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 diriotorietd, ex artt, 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

Spettle

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca; 2

85100 - Potenza {Pz)

JifTa sottoscritto/a... ““ AJAC 0 VITA nato/a »

o resigerte N .yovio/eiscss. _

awaiapans remsineataseeny o Fur b are wranedu e by

-

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

/// e TR “{’Af?_ﬂ'?-f@

S S . sede di ..

consapevole delie responsabilit civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai

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

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

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

lfLa sottoscritto/a & impeina, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contendto

delia presente dichiarazione.e a renders, naf ¢aso, una niova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data .

Wouckia ©6-04- 2094

DPR445£2000: ;

Art- 76 - "Narine peaoil™; 5

1. Chiungua rifastia dichicraziont mendaci; formp Gitf Falsi 0.0€ fa uso nei tos previsti dol presente lesto vrico € punito i sensi de! cod!r:e penute sidelie legll specidli in
mteriv. .

2. E'esibizione diun otto cantgnents doti non phd tispondanti g verits equivale ad usa oF otio falso. )
B, [z dichiorarioni sostititive rese ol sonsi tagh arficoli 4% ¢ 47 e fe Sichlarazioni fase per tonto delts persone indicote neif articoln 4, me-2, sona considerate come fotte -
a pubblico ufficiale.

4. $¢ | recti ingical! nei comint 1, 2 ¢ 3 song commessi per ottenete Koming oF un pubblico offitioa ! "gutdHiztoziane oll'esercizio ¢ yina professions o orte, Il glidice, nei
casi piit gravi, pil opgiicore ."inlerd:‘kwne tempomneo doi-pubbiict ufﬁcx’o dai:a prcfesﬂm garte.

2-bis e d&po:knonlder te articolo s ppplican.odche-olfe Gtiestoxl } areviste dall articole 840-septies, secondo comme, lextera g, ded 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 sventualmente prodotti dal
provvedimento-emizaate sulla bese della diehiarazione non weritinta.

Informative ai sensi detf'art. 13 detD. Lgs. 195/2003 & &5, thard! 7Lt

W titolare del trattamenta.& PAxienda Saditaria Locale di Poteiiza.

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

1 dath-foratti saranno trattati secondo le. vigenti-disposisiont dilegge ¢; pecle sale finaldd det pratedimento per il quale sono richizsti ed willizzati esclughvamente per tale
scopo. (lafiute a fornize i datt personall richlesti campotterebba I‘Irnposslbllita di protedars dlla fomina ed alta. sottascritione del relativo cantratio,

2.



