SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

(ASPy

Incanferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 3972013
AZIEND S, SANITARIA L.O:AL?L
1

Dl POTENZA - ASP RAZIONE SOSTITUTIVA Di CERTIFICAZIONE

Prot. «. RO 0. RO 23
S rfaﬁvd*dfténm atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445

Cg SEN. 2‘]2!} Spett.le

i O g AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
N O g O ’( Via Torraca, 2
85100 - Potenza (Pz}

i/ La sottoscritto/a ;CLELL\ANGELQ nato/a a SGN‘&?(.“{)&) ...... il 2509’{?; G4
e residentein ...... gGNlSG(F/}) alla Via/Piazza QQTTQIE’UEWT‘W&MISQ .......

inqualita di Direttore/Responsabile della U0/ Ufficio/Servizia Lﬁ%ﬂmﬁ\G(ANﬁLJSI
?ODmOd‘ﬂﬁoMONUEDW%WE&d@co sede di . CEUARSMOWE ( £27)

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

sensi dell’art. 76 DPR n. 44542000,
DICHIARA

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

Amministrazioni e presso di Enti privati in controlio pubblico previsti dai D. Lgs. 39/2013.

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

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

Luogo e data

CHAROMONTE 08,04, 2026

in fede

|

OPR 445/2000: X

Art. 75 - “Noyme penaii™:

1. Chiungue rliascio dichisrnzion mendaci, forma at) falsi o v o uso nel €asi previst Ul presenis testo unico & nuirite oi sensi del codice pengiz o defle fegei speclali in
mareria.

2 Lesibitione o un atte centenente dati nan pid rixpandenti a verith equivale ad uso o elts falso.

3. Le dichiorozisni sastitutive rese af sensi dogh orticol) 46 & 47 ¢ Je gichicrozioni /258 per conta delle persone indicete aeliorticolo 4, comena 2, sono cansiderote come fotte
a puoplics yfficiote. ‘

2. Selreariingdicst nel commi s, 26 3 sono commesst per attensce la nomine ad ua pulilico ulfivie o feutanizzozione ailesercizio ¢ unz professicne o orte,  glvdice, nel
CC5i pils aravy, pué applicore Materdizione femoarcnes doi pubblici ufficl & dallc orofessione e acte.

4-biz. Lo disposizlon! def presente orticals 5i applicens onche aife attestozion! previste doilerticolp 840-sepnies, sexondo commo, lettero g). dei codice dl procedure siuil,
Aisanst dell'art. 75, gualora 2 sepuite di contredo enmerga la nan wand’eitd del contenuto dulia dichiacazione, il dichiarante decade dai benefici eventugimente pradatti dal
pravedimente emanato colls base della dichiarazione non yeritara,

Infarmativa ai sensi deftart. 13 del D. Lg%, 186/2003 & 55, mem. il.:

Il titalara del trattamento & ' Azlends Sanitara Locale ¢i Potenza.

Il responsabile del trattaments a |s Dott.ssa i eonidde febile, quale Nesponsabile perla Prevenzlone gelia Corruzione.

{ dat forniti saranna trattati secends le vigenti disposiziani o l2gge e peria sole finalits del procedimenta per il quale sane richlesti od utdizeat] esclusivamante per tale
scapa. I Aifuto a fornire i dati personali richiesti comporteretas Vimpessibilita di procedsre alta nomina £d slfz sottescrizione del relativp contratio.
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