SERVIZIO SANITARIO REG IONALE
BASILICATA
Atzienda Sanitaria Locale di Potenza

Pm di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P. R. 28 dicembre 2000 n, 445

0n M ot |4
U3 GEN, 2024

Spett.le

= O() g AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
[N 380 ’( - Via Torraca, 2
i S o T T 85100 - Potenza (Pz)

l/La sottoscritto/a ’QLELL\M&ELH nato/a a — ...... il —

e residentein .. W alla via/Piazza .| N

f : 7 ; Iia
in qualita di Direttore/Responsabile delia U/ ufficio/Servizio .,ﬁEQJ“!ﬂDf{@(d‘NPLiSI ,,,,,,

?Omelﬁ%mﬂ?Dﬁwx&&wo sede di . CEV ARSI ONTE ( £2)

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

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

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

Amministrazioni e presso di Enti privati in controlio pubblico previsti dal D. Lgs. 38/2013.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del coptenuto

della presente dichiaraziorie e g rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
Luogo e data

CHUAROMONTE 09.04, 2026

in fede

OPR 445/2000:

Art. 75 - “Norme penali™:

1. Chlunque riigscio dichisroziont mendaci, formio ai! falsi o ne fo use rei casi prevists dul presenie testo unico é penite of sensi del codice penai2 ¢ delle legyi spackl in
materia,

2 Lesibizione i un atte centenente dati nan pid rispandenti a veritd eguivale od uzo o glts falso.

3. Le dichinrozisni snstitutive rése ol seqsi doghh ortical) 46 £ 47 ¢ Ja DiERiGrazichi rese per conto dells persong indicete nelforticol 4, comma 2, sanp cansiderote came fatte
a pudblics yfficiole

. 8¢ i reati ingicati nel commi 5, 2 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pulibilico uffizie 2 i'outorizzozione aif'esercicin ¢ una professione o orte, i givdice, ne)
Cesi pils gravi, pué apolicore Vinterdizione femoarcned doi pubblicl ufficl & dallc orofessione e orte,

d-biz. Le disposizion! del presente orticalo 5i applicans onche alie attestozion! Previste doil'eiticolp 840-supnes, secondo fevnmo, lattero g), def codice ol procegure siule,
Aisanst dellart. 75, sualora a sepuite df cantrefs enterga la non vandeith del contenuto celia dichiarazione, il dichisrante cecade dai benefic: eventuaimente pradatti dal
pravvedimente emanatn culls base della dichiaraziore non veritera,

Infarmativa ai sensi deil'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 & 55, mm. il.:

Il titniara del crattamento & ' Azienda San itaria Locale ci Potenza.

Il responsabile del wastarments 218 Dott.ssa L epnide Mebile, quale Nesponsabile perla Prevenzione gelia Corruzlone,

I dav forniti saranna trattati secenda l& viganti dispos rioni ¢ l2gge e per = sole faalits dal procedimenta per il quale saio richlesti sg utdizzati esclusivamante par tale
scapa. i Afute a fornise | dati personali richiasti Comporteretas limpessibilits di pracedere alla nomina d slii sotescriziane del relative contratss.

2



