SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZ[ONE
sostitutiva di certificazione e otti 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/ta sottoscritto/a . 2ok AR LA a2 2 L0F S @ %f»‘ﬂﬁb@ﬁ[ My
eresidentein... HAT@QA s All@ Via/Piazed.. . /4(9_!% /. M. {

in qualita di Direttore/Responsabile della: U0/ Ufficio/Servizio ...... i

eaw sede di'-_---n-.ﬁ. S L Lt Ak

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 incompatibilitad 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, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

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

Luggo e data

Phesowode 2% glupuuc2023

/p Infede

Wiowso st
DPR445/2000:

Art, 76 - “Norme penoli’:

1. °Chiungue tifascie dichlorazioni mendacl; forma otti falsl o ne fo bso nel cast previsti dol presente testo unico & punito of sensi del codice penale ¢ delle legg speciall in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piit rispondent] a verité equivale ad use di atta falso.

3. Le dichlarationi sostitutive rese ol sensi degliarticoli 46 e 47 e le dichioraziont rese per canto delie persane indicate nelf'orticalp 4, comma 2, sono considerate come fotte
a pubblico fficiale.

4. 5¢ I reatl indlcati rief cammi 1, 2 & 3 sono.commessi per ottenere la naming ad un pubblico ufficio o lalttorlzzaziane alfesereizio df una professione o arte, i gludice, net
casi pid gravi, pud applicare Vinterdizione temparonea do! pubblict ufficl o dalle professiane & arte.

4-bis, Le dispasizion! del presents orticolo si opplicano aniche olle uttestaziont previste dallarticolo 84(kseptles, secondo comma, lettera g); det codice df procedura civile.
Alsensi dell’art. 75, qualara a seguito di controllo emerga Iz non veridicits del conténuto-della dichiarazione, Il dichiarante decade dai benefici eventuaimente prodatti dal
prowedimento emanato sulia base della dichiarazione mm witlcra

Infarmativa al sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 ¢ s§. mm. il

1l titolare del trattamento & PAzenda Sanitaria Locale di Potenza;

I responsablle del trattamerito & la Datt.ssa Leaniide Nobile, quale Responsablie per la Prevenzione della Corruzione.

1 dati forniti saranno trattatl secondo le vigenti disposizioni di legge e perle sole finalits del pracedimento per 1l quale sona fichiest] ed utiizzatl esclusivamente per tale
scopo. lErifiuto a fornire Ldati personali richiésti comparterebbe Vimpossibilith di procedere alla nomina ed alla sattoscrizione del relativo contratto
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sostitutiva di certificazione e attidi notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
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inqualita dWesponsabiie.deﬂa;UO]UfﬁciuKSewizio C'::D‘ - P‘— T
N1 sasnaesnssas Sede di CJZ/],

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 incompatibilitad di incarichi presso le Pubbliche

Amministrazioni'e presso di Enti privati in controllo pubblico previsti dal D.1gs. 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

COA TRUOE 20 (. 2a23

L

DPR 445/2000:

Art, 76 - “Norme penalt's

L Chiunquerifascla dichiarazioni mendach, forma.otti fols] o ne fa uso nei cosi previsti dal presente testo unico & punito oi sensi def codice penale e delle leggl speciall in
materia.,

2. Lesibizlone dj un atto contenente dati non pitt rispandent] a veritd equivale ad use di atto folso.

3.:Le dichiarazioni sostitutive rese af sensi degli articoli 46 & 47 e fe dichiarazion] rese per canto delle persone indicate nelfarticolp 4; comma 2, sono considerate come fotte
o pubblico ufficiale.

4. s«fmﬁhdlcnﬁneimmmu,zeammmpemmmmmm ad un pubblico ufficio o Fautorizzazione alf'esercizio di una professione o arte, i gludice; nel.
casi il gravi, pud.applicare linterdizions temporenea dot pubblicl uffici o dalla professione e arte.
4-bis. Le dispasiziont def presente brticolo si applican ariche wile attestaziont previste dait'articolo 840-septies, seconda comma, Tettera g); del codice dif procedura civife.
Aisensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga 2 non veridicita del conténuto della dldﬁmﬁoﬂe, il dichiarante decade daj benefici eventuaimente prodatti daj
prowedimenta emanata sulls base dellz dichiarazione non veritiera.

Infarmativa al sensi dell'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 ¢ s5. mm. iL.:

lltitolare del trattamento & Azienda Sanitaria Locale di Potenza.

li responsablie del trattamerito & la Dott.ssa Leanilde Nobile, quale Responsablie per la Prevenzione della Corruzione,

1 datl farnitl saranno trattatl secondo le vigenti disposiziont di legge e per le sole finaliti def pracedimento per il quale sono fichiest! ed itilizzatl estlusivamente per tale
scopo. lErifiuto a fornire Tdati personali richlesti comportarebbe Fimpossibilith di proceders alla nomina ed alla sottaseriziane del relative contratto,

3




