SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE BASILICATA

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

. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
LS M

AZIENDA SANIT,

(sostituliva;tﬁ;e;éﬁ;:;ﬁ:rll_i?ﬁﬁlaﬁt

torieta, ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

11 LUG. 2014 Al Direttore Generale
In [ an & : Azienda Sanitaria Locale di Matera
PROTOCOLI OV’“)/’?C*A—)?{Z& Via Montescaglioso
| P.0. DI POLICORO 75100 Matera
Il/La sottoscritto/a Q | CEA RO (TD nAA30
A,
nato/a a TWATE A il |- N~ ‘Pj <

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio: .
v-9. CinECOe G/A o O YTEMIWA

sede di F pLL Coro

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
Q/pubb!ichc amminisirazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n.
39/2013;

X 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 2 NoW | wedlRERS [y CAvVIZ

pL (N COVTEM DL TA sl  woonraATiaCCTRAN

DPR n. 445/2000:

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

Al sensi dell'art 75 DPR n, 445/2000, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicity del contenuto della dichiarazione, il dichiarante
decade dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

lnformativa 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' UOC Direzione Amministrativa POU Policoro Dr. Roceo lerone, in gualith di Responsabile
per la prevenzione della corruzione,

I dati forniti saranno tratiati secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalith del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati

esclusivamente per tale scopo. I rifiuto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe I'impossibilitd di procedere alla nomina ed alla
sottoscrizione del relativo contratto.
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni ¢ atti di notorietd, ex artt, 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n®445}

Al Direttore Generale

Azienda Sanitaria Locale di Matera
Via Montescaglioso

75100 Materu

' e g
11'La sottoscritto a g V> =0 \f: S A

matorn 2 (CORLETO VE €Tucagyfpla _02- AA- 43S S

T 4

nella sua qualita di Direttore Responsabite delly HO/Uffiefo/Servizio:__/ GlLE Uk

£ LA ITA TOBRLICA ‘

sede di ‘{{ 9] L/L/E_F;ij( { & A0 h’g{_. LAN &0

/

a—

consapevole delle responsabilitic civili, amministrative ¢ penali, relative a dichiarazioni false o
mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 443, 2000,

dichiara

di non incorrere in alcuna delle cause i inconlferibilita ¢ incompatibilita di incarichi presso le
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 gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D.Lgs. n. 392013, di

trovarsi  nella seguente  condizione

in fede A
5./

SAAL e (A A,

T
{

DPR 0. 4452000

v sensi dell'art 76 DPR n. 43452000, le dichiarazioni mendaci, le falsita negh atti ¢ Voso di stti falsic sono puniti ai senst del Codice Penale ¢
della vigente normativas in materia

A sensi dell'art 75 DPIR s, 44532000, gqualora a seguito di controlle emerga 1 non veridicita del contenute della dichiaranone, i dichiarante
decade dai benefici eventualmente prodotti dal proveedimento emanato sulla base delfa dichiarazione nonsveribera

Informativa ai sensi del'arl 13 del D.Lgs. n. 196°2003: Fitolare del trattamento € FAzicada Samtaria locale di Matera;

Responsabile del Trattamento € il Direttore dell UOC Diresone Amministrativa POU Policorn Dr. Roeco Terone, in gualita i Respunsahile
per la prevenzione dells corrusivne.

I dati formiti sarsnno tratiat secondo le vigenti disposiziont di legge, per le sole finalitd ded procedimento per il guale sono richiest ed nufizzat
eselusivamente per tade scopo. 1 rifinto a fornire i dati personali richiesti comporterebbe Iimpossibilita di procedere alla nomina ed alla
sottoserizione del relativo contratto.



