SERVIZIO SANITARID NAZIONALE - REGIONE BASILICATA

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

A s M CHARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

AZIENDA SANITARIA LOCALE
i\s‘hﬁi.&r’t:iﬂ B cortificnrion b atti di notorieth, ex artr. 46 e 47 del DLP.R, 28 dicembre 2000, n®445)

UB LUB. 2[11# Al Diurettore Generale

iy Y, Azienda Sanitaria Locale di Matera
Pf%OTOCOLLO.Z)’QﬂS],‘.-!QﬁCS?QQ. Via Montescaglioso
l P.O. DI POLICORO 75100 Matera

Il/La sottoseritto/a | 0 NV LL | E L Lo FE(,} G

nato/a a P\\?T'.C_c,t il AB!/_‘D!{[‘TS_J

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

V.O. XENPLILE DIPARTITIENTALE Di MNEFRoLOCIA E DIRLISY

sededi T I W)

consapevole delle responsabiliti civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o
mendact, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/200),

dichiara

Xdi non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilith e incompatibilith di incarichi presso le

X pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n.
39:2013:

[] in ordine alle cause di inconferibilith ¢ incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni ¢ presso ghi enti privati in controlio pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 39/2013, di
rrovarsi  nella  scguente  condizione

Teseb- 213 2xds

BER o 443.21HI0:

bosenst dell'art Th BPER 6. 4452008, te dwhiarazioni mendaci, le falsith negli stti ¢ Vuso di alti (lsi, sono puniti i sensd def Coidice Penale ¢
delln vigente normativa in et

AL osensi dell'are 75 DPHE s, 4352000, gesloes o seguite 3 enprollo emerga la nsn verbdicith del contenuin dela dichiarasions, i dichiarante
devade dat benedicl eventualmente prodaits dal provyvedments emansto sutls base della dichisrazione non veritiera

Paturnsatoon wi senst del'art, 13 del DoLga n 196/2003: Vitolere del trattanemsto ¢ PAzienda Sunitaria locale di Vgtera:

Responsabile del §rattsmento ¢ il Bireitore dell'VOC Direrione Amministrsiiva PO Policoro Dr. Rocco lerone. in gualdd di Responsabile
pev la prevenzione dells corrusione.

I hati Forsitt sargnao sttt seconda le vigenld disposizsans di fegge, per le sole finalith del procedimento per il guate sono rwdicst cd ntiliezan
esclusivamente per tade seapo. 11 rifioto o forore o dati personali richiesti comporterebbe Fimpossibilish di provedere alla nomina cf alls
sattoscrizione del redativo contratto.




ASM
. AZIENIIJA SANITARiA LOQ;J | E
o MAT&&A

‘7

(msiativa di certificasions ¢ aftdi sbtoriels, exartt 46« 706 DPRS 28 Mloombre 000 w0,

i Locale dF Mutera ~ T
'&fla“Mamesca;ﬁzmé :
i _:?5100 Mate;r&:

ﬂ;usomsmttofa " T ﬂ(b\-} €8s

: \msusf man-wmn -usm leﬁ:bmmmmham negit
dcm—ﬂgmw.nmnnia reaferia o

- Al seayi dell'are 75 DPR .0, -ﬂﬁm qu}un a segm :
“decnde da Yeneflei eventusimente pradots dal provvedime : . b el 187
- informativa 3 senst deirast 13 gl D, l..gc.n ‘196/2003: THotare trmmnwal_. :

. Responsabite del Frastmento & il u.:mu:nibocm £ Amminisir '
whpn\wzbu defls corruzinge.

!w!amnuumznm tratati maau Ie vigenu d‘ig.pumins dy legge, m e spl¢ Tinalrd.

esclusivamente per tle seopo. 1 rifiato 3 focaire i dat mmnﬁ mimﬁ,émwﬂm ﬁ‘
mhy;'rhime del rllll:h!l un’!nm. i ;

3 -_,,pcr qukm,rgmcmcqmu;g‘
ks P ﬂhanmgiﬂl: o




[]

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE BASILICATA

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

ASM
AZIENDA SANITARIA LOCALE
(sostitutivatlPcertificazioni @ atti di notorieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

23 MAG. 2014 Al Direttore Generale
OO0 Azienda Sanitaria Locale di Matera
pROTOCULLW(’J’M“CQ@ﬁ"({' Via Montescaglioso

P.0. D! POLICORO 75100 Matera

EDPAWE N era
Il/La sottoscritto/a’ V= IS~ Me Ao eev

B““ NS ¢ : (l O A 4— r\;‘é

nato/a a il

Nl E 3 O [~
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio: Dl ET7ok (

Attt ve Pod- L7 -Arst. t4A AREA TEAR Tok Al &

i
D = - & :
sede di olacal o ~ \NON N ,-S FAVN'e }W C_O

J

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;

in ordine alle 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, di
trovarsi nella seguente condizione

ASM n fede
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI MATERA -
DIREZIONE AMMI RATIVA DISTRE il C.CC RO

ASLN'S

AD INTERIM 1 DIRETTORE AMMINISTRATIVO POU
DPR n. 445/2000; Dott. Rocco lerone

Ai sensi dell'art 76 DPR n, 445/2000. le dichiarazioni mendaci, le falsiti®negli atti ¢ lfuso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale ¢
della vigente normativa in materia

Ai 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 prodotiti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003: Titolare del trattamento ¢ I'Azienda Sanitaria locale di Matera:

Responsabile del ‘Trattamento & il Direttore dell'U'OC Direzione Amministrativa POU Policoro Dr. Roeco lerone, in qualita di Responsabile
per la prevenzione della corruzione.

1 dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalitd del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati
esclusivamente per tale scopo. Il rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe 'impossibilita di procedere alla nomina ed alla
sottoscrizione del relativo contratto.




SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE BASILICATA

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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTI FICAZIONE

(sostitutiva i certificaziani e atti di notorietd, ey artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

Al Direttore Generale
Aziends Sanitaria Locale di Maltera

23{4[) 0’{4 }{é} Via Montescaglioso

73100 Materu

1/ La sottoseritlo/fi ALCABLAD £ TULA

nato/i ,,,,(.-P' CTicei (MT] il 7,0 : O‘i - /,f 958

nell sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/UTTicio/Servizio: RA &1 oA CAeSi 1A
A2 IENDALE

sede di ?C')LEC&D!’ZD‘ Tvedl - S TIELANG

consapevole delle responsabilita civili, amministrative ¢ 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 inconleribilita ¢ incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n.
39201 3:

in ordine alle cause di inconferibilith ¢ incompatibilita di incarichi presso le  pubbliche
amministrazioni ¢ presso gl enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 392013, di

trovarsi  nella sepuente  condizione

l

k n fede |
. W i

DPR u. 445 2100 ,J

i semsi dellart 76 DEFR u. 4452000, I¢ dichiararzioai wendac, le falsith wegh sl ¢ usa di att falsi, sono puniti ai sensi del € onfjee Penale «
debla vigente normatisa in malera

A sensi detl'art 78 DPR o, 4452000, gualora ¢ seguito di controllo emerga be non veridicitn del contenutn della dichiaraaone il dichirante
decade dui benetict ey entualmente produtty dal peovvedimento emamato sulla base della dichiavazione non veritiera

I Formativ g ai sensi delitart, 13 del Dulgs. o, 196/2003: Fietare del trattamento ¢ U Aziends Sanitarin locale i Materas

Responsabile del Trattamento & i Divettore dell'UOC Direzione Auniinistiativg POU Policaro B Roeeo Terone, in gualita di Responsabile
per ln preveazione dells corruzinne

1 daty tormitt saranno teattati seconda le vigents dispostzionn di legge, per le sole linalita el procedimento per il guale same vichiesti ed anibiezat
eselusivamente per tule seopo. [ rifiuto o fornive @ duti peesonali cichieshy comporterehbe Fimpossibilith di proceders alls nomina el alla
sattoserianne del relativn contratio.




