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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto Spera Giuseppe nato ad Avigliano (PZ) il 04.05.1969 e residente a Potenza (PZ),
consapevole di quanto previsto dall'art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 N. 445, sulla responsabilità
penale in caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed uso di atti falsi

DICHIARA

l) Di non incolrere in alcuna delle condizioni che danno luogo alle cause di inconferibilità e di
incompatibilità alla canca di Direttore Amministrativo dell'Azienda Sanitaria Locale di
Poterza- ASP.

2) Di percepire un compenso annuo omnicomprensivo pan all'8}o/o di quello annuo attribuito
al Direttore Generale attualmente stabilito nella misura di cui alla DGR n. 861/2018.

3) Di non aver percepito importi a titolo di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi
pubblici;

4) Di non rivestire altre cariche presso enti pubblici o privati e, pertanto, di non aver percepito
alcun compenso a tale titolo da altri enti pubblici o privati;

5) Di impegnarsi a comunicare I'eventuale riconoscimento di importi a qualsiasi titolo
corrisposti al sottoscritto in corso di anno.

6) Di non aver ottenuto l'assenso del coniuge alla pubblicazione dei propri dati.
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