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Al Direttore Generale ASP
Dott. Giovanni B. Bochicchio

E p.c. Al Responsabile della Prevenzione
e della Corruzione.
Dott.ssa Beatrice Nole’

E p.c. al Responsabile della Trasparenza
Dott. Antonio Bavusi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.

II sottoscritto De Fino Massimo, nato a Sabaudia ( LT ) il 30.06.1960 e residente in
Lagonegro ( PZ ) alla Via degli Eucalipti n. 117, nella sua qualita di Direttore Sanitario
dell’ Azienda Sanitaria Locale di Potenza - Asp, giusta contratto di prestazione d’opera
inteliettuale del 2015, consapevole di quanto previsto dail’art. 76 del DPR 28 dicembre
2000 n. 445, sulla responsabilita penale in caso di dichiarazioni mendaci, formazione ed
uso di atti falsi

Dichiara

1. Di non incorrere in alcuna causa di incompatibilita di cui al comma 9 dell’art. 3 del
D.Lgs. 30/12/1992, n. 502 e ssmm.ii. e di non essere soggetta ad alcuno dei
provvedimenti o delle condizioni previste dall’art. 3, comma 11 del D.Lgs.
31/12/1992, n. 502 e ss.mm.ii.;

2. Di non trovarsi nelle condizioni di cui all‘art. 6 del D.L. 24/06/2014, n. 90,
convertito con modificazioni dalla L. n. 114/2014, che contempla il divieto di
incarichi dirigenziali a soggetti in quiescenza;

3. Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e di incompatibilita di
cui agli articoli 3, 5, 8, 10 e 14 del D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013.

Potenza 07/04/ /2016 ,
assimo Deil'gr;ztj ‘
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