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(ASPY) E27 a7 Aivo |

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

-

(sostitutiva di certificazioni ¢ atti di notorietd, ex artt. 46 ¢ 47 de) D.P.R. 18 dicembre 2000, n°445)

All’Azienda Sanitaria locale di Potenza-ASP
Via Torraca, 2

85100 Potenza

[1/La sottoscritto/a 6(/\‘%'\ C-G-‘l’?"" i% {_c::‘i________.__ —
nato/a a AJM"G-L/{UA: %L&o—ﬁi] 2"’2-'61 >

nclla sua qualita di Dircttore/Responsabilc della UO/ATERTIt/ServitdSENDA SANiTAETé*EGM;A‘[E“‘DT'POT'ENK:
' __Protocollo Generale

CAt |[RURS A TENECRALE _ ”
P S ——

01

sede di M% | : N°LL * 6M’

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni
false o0 mendaci, a1 sensi dell’art, 76 DPR n. 445/2000,

dichiara

‘di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni € presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

My VS ¢ - 4g
Ut toche

o

- — - -

OPR r. 44572000; |
Al senst dell"art. 7v DPR n 243720900, fe dichisraziont mendac), bo faisia ncgli aii v | uyn df sti Mani, sute puniti ai sonzi Jel Cardece Tenale ¢ della

vigcnie normativa in matcria. , . Y
Ai sensi dell’at 75 DPR n 44572000, qualora » seguito th controlly emerga Ia non veridiciid del contenuto della dichiaruzione. 1l dichiarame decode

dai benefici evenmualmente prodott dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veriticra

InTormativa al ‘\enx) dell’art, 1.3 del D.Lgs. n.1906/7I00.3;

Titolare de) iratiamento ¢ 'Azrenda Sanitaria Locale di Polenza. |
Responuabile del Trattamento ¢ il Direttore dell'UOC Internal Audit ¢ Aftiviid isperttive. D¢ £<a Beatrica Nole. in qualila di Rerponiahiic per ia

prevenzione della corruzone. | _ _
| dati fomiti saranno wstimi sccondo Je vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita el procedimente per it quale sopo richicstt ed vuhizzan

esclusivamente per wale scope {1 rifiulo a fornirte i dati persomali richiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina «d alla sottoscrizione
del relativo contrani



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Arienda Sanitana Locale di Potenta

All’Azienda Sanitaria locale di1 Potenza-ASP
Via Torraca, 2

85100 Potenza

nato/a a L FEOW VAL [)M'Nn- | 1] 25 0d- /‘%55 ;

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
V-D.C. PNE UM
sededi__ LMLONTL-NY ;

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazion:
false 0 mendaci, at sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilitd d1 incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

i 4f D6 Wfb

: . © me gy | . [ - i f f
Vesj frin iliie . VNI
Ai sensi dell’art 76 DPR n 44572000, te dichiarazioni mendaci. le falsna negh atti ¢ Fuso di atti falsi, sono punitt a1 sens) a9 ¢adice i‘enaTé‘t.Qflta
vigente normativa in matena

Ai sensi dell’art 75 DPR n 44572000, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decadu

da1 benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003:
Titolare dej trattamento ¢ I'Azienda Sanitaria Locale di Potenza. |
Responsabile del Trattamento e il Direttore dell’ UOC Internal Audit € Attivia Ispettive. Drssa Beatrice Nolé. in qualita dv Responsabiie per |a

prevenzione della corruzione.
| daty forniti saranno trattati sccondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita de! procedimento per 1l quale sono richiesth ¢d uhlizzat

esclusivamente per 1ale scopo 11 rifiuto a fomire i datt personali nichiesti comporterehbe I'impossibilita di provedeic alla nomina ed alla sottoscrizione

del relativo contrattu
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE 1 7 G'U ‘ 20'6

DATA DI ARRIVO

Azienda Sanitaria Locale di Potenza
Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi deiD:Egs: n. 39/2043———

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

%AZ!ENDA o 'A’E ’%‘ %'0 %g'r'?']‘f‘,l di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, 0°445)

Protocollo ( enerale

17 Gil. 2016
0 th 1585

M/La sottoscritto/a FANETTA UALSRIA  LoRSyaye eARS ERA A

]

All’Azienda Sanitaria locale d1 Potenza-ASP
Via Torraca, 2
85100 Potenza

nato/aa _S. Giolaie (v cpne il LG 0¥ - d9 67 ,

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/U fficio/Servizio:

Q’g-{ f\ﬁ\ e A hiclicaw der’ luar e (e cooc T
sede di VB Ko v

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni
talse 0 mendaci, ai sensij del I’art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara

di non incorrere in alcuna delle cause di mconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,

previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

\/U,L’P-/ ,Ii_ﬁ/{@‘06}£016

oera

DPR n. 445/2000:
Al sensi dell*art. 76 DPR n 445/2000, le dichiarazioni mendaci. Je falsna negli atti e I'uso di att; fals), sono puniti ai sensi del Codice Penale e delia

vigente normativa in materia | o
Ai sensi dell’art. 7S DPR n 44572000, qualora a seguno di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, i1 dichiarante decade

da1 benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003:

Trolare del trattamento é I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza:

Responsabile del Trattamento ¢ il Direttore dell’UOC Internal Audit e Attivita Ispettive, Dr ssa Beatrice Nolé. in qualita dy Responsabile per Iy

prevenzione della corruzione. . e
I dati forniti saranno wattati secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita de) procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzat)

esclusivamente per tale scopo. 1l rifiuto a fornire t dat1 personali richiesti comporterebbe I"impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione
del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

BASILICATA ’ 5 B,U- 20'6

Azienda Sanitaria Locale di Potenza

ln(;;)nferibilité e Incompatibilita, ai séns%[ﬁgés% B»éﬁb

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(RLIENOA SNITARI [0l 0 b
| W Tﬁi’&&i&ﬁ% ‘H.”&éﬁm ioni ¢ atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)
—Erotecoilo senerale

16 bill, 2016 All’Azienda Sanitaria locale di Potenza-ASP
Ne/pn/ (} ' | Via TOIT&C&, 2
NLOLQAD TS 85100 Potenza

| ]/L;f()ﬁoscriﬁo/p/ OLL " /g\/\—b N’Q "PG/V A/ AMA':?
nato/g’a \/ENO .YA Cﬁy il Z?-—- ‘i«/{?SS ,

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:

D’\/@M U. 0 c. E_meejfﬁﬂﬂ'?o ~ é‘a/omm )

sede di PGTG.J(/% A ;

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni
false 0 mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000.,

dichiara

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,

previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

fotong i A i/g/ WA

In fede
mm M -
DPR n. 445/2000:

A1 sensi dell’art. 76 DPR n 445/2000, le dichiarazioni mendaci. le falsita negh atti e 1'uso di anti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e della

vigente normativa in materia. |
A1 sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, 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. n.196/2003:

Thtolare del trattamento ¢ I’Azienda Sanitaria Locale dj Potenza:
Responsabile del Tranamento ¢ il Direttore dell’UOC Internal Audit € Attivita Ispettive, Dr.ssa Beatrice Nolé. in qualita di Responsabile per la

prevenzione della corruzione. . .
} datt fornitt saranno wrattati secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalila del procedimento per il guale sono richiesti ed utilizzati

esclusivamente per tale scopo. 11 rifiuto a fomire i dati personali richiesti comporterebbe ' impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione
del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Arienda Sanitaria Locale di Potenta

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

All’ Azienda Sanitaria locale di Potenza-ASP
Via Torraca, 2

85100 Potenza

1/La sottoscritto/a ?‘3’“ RROME C bt LA

natoraa [ JOVOL ( [LEcs 8‘> _ i A4b6-0%-135%

nella sua qualita di Direttore/l%ésponsabile della UO/Ufficio/Servizio:
SeRUIIO T RADTFISDONALC

sededi \ [LL A D(A@*R’i ;

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni
false o0 mendaci, a1 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 gli enti privati in controllo pubblico,

previstt dal D.Lgs. n. 39/2013.
r

VieLs DGR i, 0o O6Jﬂ0!§’

o in fed

é%ﬂﬁn%%Q)\ggiiauLLf

——

DPR n. 44572000: | »
Al sensi dell’art 76 DPR 0 445/2000. le dichiarazion) mendaci. le falsia negh attr e 1 uso di atu falst, sono puniti a1 sensi del Codice Penale ¢ della

vigente normativa 1n materia , . S oa
A1 sensi dell'art 75 DPR n 44572000, qualora a segunto di controllo emerga la non veridicita del contenuto delia dichiarazione. if dichiarante decade

dam benefici eventualmente prodott dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Informativa ai sensi deil’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003:

T:itolare dei trattamento ¢ I'Azienda Sanitaria L.ocale d) Polenza.
Responsabile del Tranamento ¢ il Direttore deli’ UOC Internal Audit e Attiviia Ispettive, Dr ssa Beatrice Noié. 1n qualita &1 Responsabile per |a

prevenzione della corruzione. | | |
| dati fornin saranno wattati secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per 1l quale sono richiesti ed uthzzan

esclusivamente per tale scopo 1 rifiuto a fornire 1 dati personah nichiesti comporterebbe I'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione

del relativo contratie



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azlenda Sanitaria Locale di Potenta

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, €x artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

All’Azienda Sanitaria locale di Potenza-ASP
Via Torraca, 2
85100 Potenza

[/Lasottoscritto/a S O77. fMiColR (=R OTTK

nato/a a QQY\Q _ 1l /(&{ JY . //6'71}3 )

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:

E
-

CTHIRVASIR  SEevgnreE = JOSD i uadia CRURT ¢ g

sede di VILLR O KRGy ;

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a 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 gli enti privati in controllo pubblico,

previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

vitee o sast i o2 (1. 1ol N
’ It febe

2 /. 7 ; ) :
/ L//{:a.) ‘/(r‘" 111111 h"“"""'f (?/(M //;.7(—?
$ e

ﬂﬂ*-ﬂh‘“

J—— p—

DPR n. 445/2000: {
Al sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci. le falsita negli atti e I'uso di atti falsi, sono puniti ai siensi del Codice Penale ¢ delia

vigente normativa in materta. o
Al sensi dell’ant. 75 DPR n. 44572000, qualora a seguito di controllo emerga Ja non veridicita del contenuto della dichiarazione, ii dichiarante decade

dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Informativa ai sensi del’art. 13 del D.Lgs. n,196/2003:

Ihtolare del trattamento é I'Azienda Sanitaria Locale dj Polenza;
Responsabile del Tranamento é il Direttore dell’UOC Intemmal Audit € Attivita ispettive, Dr ssa Beatrice Nolé, in qualita di Responsabile per la

prevenzione della corruzione. . e
| dati forniti saranno watiati secondo le vigenti disposizioni di legge, per ie sole finalita de) procedimento per 1l Quale sono richiesti ed utilizzati

csclusivamente per tale scopo. 11 rifinto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe Fimpossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione
del relativo contratio.



P e sy o
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE ' 5%;% A%

BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti dj notorieta, ex artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

_ o - ﬁ N | All’Azienda Sanitaria locale di Potenza-ASP
put Wk th 3 0, OU{ Al ((a( Lo [(:) Via Torraca, 2
85100 Potenza

[I/La sottoscritto/a._ RATFFAFCILA- B 1T R4 G&E_LM
nato/a a éEOOt &ﬁ: il |2 -2 -& (™
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:

DiSTRE G O
e SEOLSC =Ll DlpgRild LAvRIAL] -

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni
false 0 mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara

di non incorrere in alcuna delle cause dj mconferibilitd e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico.
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

BV S L 6-1ol{

—

DPR n. 445/2000;
Ar senst dell’art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci. le falsna negli atti e 1'uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e della

vigentc normativa in materia. |
A1 sensi dell’art. 75 DPR n 44572000, qualora a segunio di controflo emerga Ja non veridicita del contenuto della dichiarazione, il dichiaranie decade

dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003:

Thtolare del trattamento ¢ I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza;
Responsabile del Trattamento ¢ il Direttore dell’ LOC Internal Audit e Aftivita Ispetiive, Dr.ssa Beatrice Nole. in qualita di Responsabile per Ia

prevenzione della corruzione. | |
I dati forniti saranno tratiati secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il guale sono richiesti ed utilizzati

esclusivamente per tale scopo. I nfiuto a fornire i dati personah nichiests comporterebbe I"impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione
del relativo contratto.
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SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASIUICATA
Arienda Saonitaria Locale di Potents

= | DATA DI ARRIVO
Inconferibilita e Incompatibilita, ai seénsi-del D.-Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

%AZ\ENDA Smisifé%ﬁgﬂa% certi’imzio i e att di potorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

| __Protocollo Generd:e

il

All’Azienda Sanitaria locale di Potenza-ASP
Via Torraca, 2
85100 Potenza

II/La sottosczitto/a______?i '\l 1@ * @Qﬁ \ Q‘_/@ — I ._.

nato/aa_{ 550 & (Un Y9 _(?z) il - 10- 53 .

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:

.0 S > CNSUcToR: JENOCH

I ve SeRPhe, NN L L

sededi___

consapevole delle responsabilita civili, amministrative- € penali; relative a dichiarazioni

“"false 0 mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara

di non incorrer_t_e i alcuna delle cause di tnconferibilita e incompatibilita di incarichi
presslo‘le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsii dal D.Lgs. n. 39/2013. |

DPR n. 445/2000:
A1 sensi dell"art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiaruzioni mendaci. le falsita neglj avtae I ] (Tt ' 17 al sensi '
vi_gentc vy R neg 1¢ l'uso d? atu falci, 50n0 PNty af 1 del Codice Penalz ¢ della
A1 sensi deil’ant, 75 DPR n. 445/2000, qualora 2 seguito di controllo emefga lu non veridiciua del coptenuto della dichiarazjone, 3] dichiarante decade
dat bent:ﬁ_c: tv?:ntualmmc prodoms dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiers. | :
Inforinativa ai sensi dell’art. 13 doJ D.Lgs. 0.196/2093:
l?whm del trafiamento & 'Arienda Sanitaria Locale dj Polenza:

csponsabile del Tranamenio ¢ i1 Direttore dell’ UOC Int i Vi ) } ' ita di ;
revencione Ao o nteral Audit ¢ Antivita Jspettive, Dr.ssu Beatrice Nolé. in qualita di Responsabile per la
| . » “OrmuLOne. . : .
c::ll; | form::l SArAnNO dtali scoondo je wgc'nn_ﬂm;_)os:zmm di leggc, pet Io solc finulita del procedimeno per il quale sono richicsti ©d wu}izzati
dot rd;?f: w: per tade seopo. 1) nifiuio a Fornire i dati personali richiest; comporierebbe '\ mpossibilita di procedere alla nomira ed alla sottoscriziope



SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

EN
(sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

[ERDA SANITARIA LOCALE DI POT
ASP/2

tecolle Genaral
2 6 LUG. 2016

All’Azienda Sanitaria locale di Potenza-ASP
Via Torraca, 2

35100 Potenza

{l/La sottoscritto/a LOST\ G L\ONE CONCETTA
nato/a a ;PQTEMA il 08 E)% 16«\2 :
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
U O . sedbC vaienz A
sede di ”R:TEME A ;

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penall, relative a dichiarazioni
faise o0 mendac, 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 gli enti privati in controllo pubblico,

previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

WENZA i J6-CF. ‘4.

In fede
— \5 —. -

iy

DPR n. 445/2000:
A1 sensi dell*art. 76 DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci. le falsita negli atti e 1'uso di atti falsi, sono punil ai sensi del Codice Penale e della

vigente normativa 1n materia.
A1 sensi dell’art. 75 DPR n. 445/2000, qualora a seguito di contsollo 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. n.196/2003:

Titolare de! trattamento ¢ I’Azienda Sanitaria Locale d) Potenza:
Responsabile del Trattamento € 1 Direttore dell’ UOC Internal Audit e Attivita Ispetive, Dr.ssa Beatrice Nolé, in qualita di Responsabile per la

prevenzione della corruzione.
I 'dati forniti saranno wattati secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita de} procedimento per il quale sono nichiesti ed utilizzati

esclusivamente per tale scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I"'impossibilita di procedere alla nomina ed alla sottoscrizione
del relativo contratio.



