p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
‘ BASILICATA

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

?U_, e 5‘:{ 440 Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
2 0 G l U- 2023 sostitutiva di certificazione e atti di notorieta, 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 Cj“HQQCCb,)QQQH\-LP\P\J ....... Nato/a a . Er N o i1 22:CA S5
e residente in ... \L\ﬂ\iﬁu)i) .................. alla Via/Piazza . SSECCATMARNO. w60
in qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio . DRENQRE. 410G L. ™
B 3 S @ Y < </~ vy e 0 S KX T AR & W

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, in caso di dichiarazioni false o0 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, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

O Xewan) 30 \Oﬁl,m)ﬁ

In fede
A
1 I.:Lﬂ £ L=
DPR 445/2000; \ A ; DELL’U.O.C. P.P.IL.L.
Art. 76 - "Norme penali™: N, .
1. Chiungue rilascia dichiorazioni mendoci, forma atti falsi o ne fa US} resente testo unico € punito Jﬂgl'yge?cgg}coe pzef'rigecc‘fgfgé};gggaﬁ in
maoterio.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non pi rispandenti o veritd equivale ad uso di otto falso,

3, Le dichigrazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichigrozioni rese per conto delle persone indicate nefl‘articolo 4, comma 2, sono cansiderate come fatte
a pubblice ufficiale,

4, Se i reoli indicati nei commi 1, 2 e 3 sono cormessi per ottenere lo nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei
casi pits grovi, pud applicare linterdizione temporaneo dai pubblici uffici o dafla professione e arte

4-bis, Le disposizioni def presente articolo si appliceno anche olle attestozioni previste doll'articolo 840-septies, seconde comme, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

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

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

| dati forriti 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. |l rifiuto a fornire | dati personali richiesti comporterebbe 'impassibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto,
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Azienda Sanitaria Loicale di Potenza’

A p SERVIZIO SANITARID REGIONALE
b BASILICATA

Inconferibilita e Inconipatibilita, ai sensi del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
sostitutiva di certificazione e atti di notcrieta, 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 ... ARMANDO ZAMPINO - ..nato/aa. MELFI 24/11/60 .....
. . vi=LFI .
e residente in alla Via/Piazza

GIOVANNIPAOLQ ILTS............

in-qualita di Direttore/Responsabile della UO/ FfICIO/SEIVIZIO ....icreeerereeieenrnsieeeseren s sercn e st serasssssssens

*U.0.S.D. DIABETOLOGIA-ENDOCRONOLOGIA . POTENZA-RIONERO-MELFI

SEAR A 5ievis cersrvsnsmsensnssiniisisissaissssmssassiaiasss

consapevole delle responsabilita civili, ammiristrative 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 inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche

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

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

della presente dichiarazione e a rendere, nel 150, uria nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

MELFI, 26/06/2024

In fede

' \
) ) {\\ )"‘ \ |\ \
zrt“;gs{'i‘fj:;epenalf' e U/U V \)

1. Chiunque rilascla dichiarozioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso w1 casi previstl dal presente testo unico & punito alsensi del codice penale e delle leggi speciall in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piu rispondenti a verita eq..' +1le ad uso di atto falso.
3, Le dichiarazionl sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dic*iurazioni rese per conto delle persone Indicate nell’
fatte a pubblico ufficiale.

4, Se i reati indicat! nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la n.: ‘nina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, Il giudice, nel
cosi pitz grovi, pud applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffic: «+ dalla professione e arte,

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si opplicano anche alle attestc: icni previste dall'articolo 840-septies, secando comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Al sensi dell’art. 75, qualora a seguito di controllo emerga la non veriditita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritierz.

Informativa al sensi dell’art, 13 del D, igs. 196/2003 e ss. mm. ii.:

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

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

| dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge e p:r le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tale
scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impos:ibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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olo 4, comma 2, sono considerate come



p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
b 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 notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445

0 AT AL FORME LLY . oA

ot i . G3IFOA
Spett.le
2 6 61U, 2024 | AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
Via Torraca, 2
85100 — Potenza (Pz)
Il/La sottoscritto/a Q\QCCO 2 G‘CC(\(*\'S\ iSO ......natofaa. Q‘OTED%A ..................... il 28:0Q4:A965
e residente in F\L\QL(@CQ%)  alla Via/Piazza

in qualita di Direttore/Responsabile-della UO/Ufficie/Servizio U@CQC%&Y\%\Q“@,?;Q*Q,?OWQ

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, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data

ohenan, 36|06 9034

DPR 445/2000:

Art. 76 - “Norme penali’:

1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico é punito ai sensi del codice penole e delle leggi speciall in
materia.

2. L'esibizione di un atto contenente dati non piti rispondenti o verita equivale ad uso di atto falso.

3. Le dichiarazionl sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come
fatte 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 arte, Il giudice, nei
casi pit: gravi, pud applicare I'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte.

4-bis. Le disposizioni del presente articolo si applicano anche alle attestazioni previste doll'articolo 840-septies, secondo comma, lettera g), del codice di procedura civile.
Ai sensi dell'art. 75, qualora a seguito di controllo emerga [a non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti
dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

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

I titolare del trattamento & I'Azienda Sanitaria Locale di Patenza.

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

| 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. ll rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione del relativo contratto.
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