
SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 
IASIUCATA 
Azienda Sanitaria locale di Potena 

lnconferibilità e Incompatibilità, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013 

DICIDARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(sostitutiva di rertificazioni e atti di aotorietàt ex artt. 46 ~ 47 del D.P.R. 28 di~embre 2000, a 0 44S) 

• 

All'Azienda Sanitaria locale di Potenza-ASP 
Via Torraca, 2 
851 00 Potenza 

Il/La sottoscritto/a 

nato/a a il 
----------------------------------------~· ----------------------------' 

nella sua qualità di Direttore/Responsabile deJJa UO/Ufficio/Servizio: 

sede di --------------------------------------------------------' 
• 

consapevole deiJe responsabilità civili, amministrative e penali, re1ative a dichiarazioni 
false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000, 

• dichiara 

di non incorrere in alcuna de11e cause di inconferibilità e incompatibilità di incarichi 
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in contro]Jo pubblico~ 
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013. 

_________ ,lì _________ _ 
In fede 

DPR n. 44S/2DOO: 
Ai sensi detran. 76 DPR n 445/2000, le djchiarazionì mendaci. le faJsità oegJi ani e l'uso di ani falsi. sono puniti ai sensi del Codice Penale e della 
vigente normativa in materia. 
Ai sensi dell 'art. 75 DPR n. 445/2000, quaJora B seguito dJ controllo emerga la non veridicità del contenuto deJia dichiarazione, il dichiarante <kcade 
dai benefici eventualmente pcodoni dal provvedimento emanato sulla base della dichjarazione non veritiera. 
Jaformaliva ai sensi deJJ'art. JJ d~J D.L.gs. n.l96/2003: 
T itolarr del trattamento è r Azienda Sanitaria Locale di Potenza~ 
Responsabile del Trattamento i iJ Direttore deJJ'UOC Internai Audit c Anivilà lspetli\'e, Dr.ssa Beatrice NoJè, ìn qualità di Responsabile per la 
prevenzione della corruzione. 
J dati fomiti saranno &rattati secondo Je vigenti disposizioni di legge., per le sole finahta dd procedimento per il quale sono richiesti ed ut1Jiuati 
esclusivamente per cale scopo JJ rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe l'impossibilità di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione 
del relativo conuano. 


