SFRVIZIO SANITARID NAZIONALE - REGIONE BASILICATA

Inconferibilita e Incompatibilita ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013
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Al Dirctiore Generule

Azienda Sannana Locale di Maters
Via Montescagliosn
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nalo/a o ‘?QT@LD qu il g't "OB - /(q é 2,

sl sua qualga di Dirctiory/Responsabile della UO/UfficioServizio, £ COMOYH A T O
beoUlek o RATO |

sede di Y(ATE RA ,

consapevaly delle responsabilith civil, amministrative © penali, melative a dichiarazioni false o
mendaci. ai sensi deflart, 76 DPR n. 4435/2000,

~

dichiara

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd ¢ incompatibiliti di incarichi presso e
whbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.lLgs. n.
2013

L1 in ording alle cause di inconferibilith e incompatibilith di incarichi presso  le pubhliche
amnuinistrazioni ¢ presso gli enti privati in controflo pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 39/2013. di
travarsi nella scguente  condizione g

/
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bosensi delllart 76 BIPH 0, 4452000, Ie dichiarszionl mendaci, le Talits segli anti ¢ Puso d! a18 falo, sono puniti ai senst del Codice Peaste ¢
dedia vigente normativa in matena

Lonensi dell'sre T8 DPR n 4452080, gualors @ swpnito di contralls emergs fa ses versdicin ded conteauts della dichiz raeione, |l dichiarante
Becade dai benefici eventaslmente prodeit dal provvedimento emaasia sulls hase dells dichiarasione now verifiers

Infurmatoe i seast dell'art, 13 del D, 0gs. no 1962003 Fitolare del trstramento € 1 \zienda Sanitaria lorsle 8 Yiateras

Respuasabile el Prattamests ¢ o Dircttoce dell'UOC Ihirezigne Amemisisivativa POU Pulicoro Ibr, Roces terane, in gualits di Hespansabile
ner ls presenvisar dellas carraziane,

|l Toraits sarssae tratieli wooolo e vigesi disposteioni di fepge. per le sule faalia ded procedimento per i guale seno ricbiest od ulilizeats
exclusis amente per tele soopee B rifine a formive § daid personali richiesti comparterebbe Pimpossibifits di procedere alls somiss ol alle
suttuereisbsiie afed relativn conirpdin,




