




Azienda sanitaria Locale di Matera ANNO 2020

DtcH|ARAZTONE SULL'TNSUSSTSTENZA Dr CAUSE Dl E TNCONFERTBTLTTA'xrNCOMPAT|BrLtrA'Dr

CUI ALL,ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Lalt I sottoscrittalo.l+ SEÉ9..-ù..V1 it n ara r o a. À«,s k!tr.vr....0e..,g... 6.i:t ., . .w fn I ni 
"

r e I a z i o n e a I l' i n c a r i co a i.... Dt ùe f p- fti......,L fr..... € v \-E h

consapevole delle responsabilità e delle  sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n.445/2ooo\, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

che non sussistono cause di tr inconferibilitàXncompatibilità previste dal decreto

legislativo 8 aprile 2013, n. 39

E .n" sussistono le seguenti cause di E inconferibilità E incompatibilità previste dal decreto

legislativo  8 aprile  2013, n. 39:

ll/La sottoscritto/a  si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali  variazioni del

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti di cui all'art.20 del citato decreto

legislativo n. 3912OL3.

l)atal /45 o4 ?rh ICHIARANTE

(Allegore documento di riconoscimento in corco di volidità)
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Azienda Sanitaria Locale di Matera ANNO 2020

DICHIARAZIONE  SULL'INSUSSISTENZA  DI CAUSE DI E INCONFERIBILITA' E INCOMPATIBILITA, DI

CUI ALL,ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Lalll sottoscritta/o DRAGONE  ANGELA MARIA TERESA nata/o a MATERA n 27 /06/t957 in relazione

all'incarico di Responsabile U.O.S.D. Servizio Farmaceutico Territoriale

consapevole  delle  responsabìlità e delle sanzionì penali stabili dalla legge per le false attestazioni e

dichiarazioni  mendaci (artt. 75 e 76 D,P.R. n.445/7OOO), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

E che non sussistono cause di E inconferibilità E incompatibilità previste dal decreto

Iegislativo 8 aprile 2013, n. 39.

n .n" sussistono le seguentì cause di E inconferibilità E incompatibilità previste dal decreto

legislativo 8 aprile 2013, n. 39:

ll/La sottoscritto/a  si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali  variazioni del

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti di cui all'art.  20 del citato decreto

legislativo n. 39/20!3.

(Data) ZLf atll,oto HIARANTE

(Allegore documento di riconoscimento in corso di volidità)
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AZIETO SANITARIA  LOCALE 
INTERA 

Prot. 2020-0017053 
Del 18/03/2020 a Sanitaria  Locale di  Matera ANNO 2020 

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA Di CAUSE DI • INCONFERIBILITA'  ^INCOMPATIBILITÀ' DI 

CUI ALL'ARTICOLO 20, COMMA  1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39 

La/ll  sottoschtta/o^HAQ^.^afe^.^ata /0   a....ì ^I ^?.?2A  ,  j,. 2.7 
relazione all'incarico  dì,.4X 

i 
consapevole  delle responsabilità e delle sanzioni  penali stabili dalla legge per le'false  attestazioni e 

dichiarazioni  mendaci  (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto  la propria  responsabilità 

DICHIARA 

2  che non sussistono  cause di • nconferibiìità  IStncompatibilità  previste dal decreto 

legislativo 8 aprile 2013, n. 39. 

• che sussistono  le seguenti  cause di  I linconferibilità incompatibilità  previste  dal  decreto 

legislativo 8 aprile 2013, n. 39:. 

Il/La sottoscritto/a si impegna,  altres), a comunicare  tempestivamente eventuali variazioni del 

contenuto  daUa presente dichiarazione  e a rendere, nel caso, una  nuova  dichiarazione sostitutiva. 

La  presente dichiarazione è  resa  ai  sensi  e per gli effetti  di cui all'art.  20 del citato  decreto 

legislativo n. 39/2013. 

(Data) 

(Allegare documento di riconoscimento  in corso di 

IL/LA DICHIARANTE 



Azienda Sanitaria Locale di  Matera ANNO 2020 

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE D! • INCONFERIBILITA' • INCOMPATIBILITÀ' DI 

CUI ALL'ARTICOLO 20, COMMA  1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39 

La/Il s o t t o s c r i t t o .J ^ S l ì) ^ ^ a t a / o a Mi  i U . L L ? : . £ ? ,„ 

relazione all'incarico di hltìZ^M. ÙM.:..±LM}.i± 

consapevole  delle responsabilità e delle sanzioni  penali stabili dalla legge per le false attestazioni e 
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R.  n. 445/2000), sotto  la propria responsabilità 

DICHIARA 

, S che non sussistono cause diJSjWonferibilità J3rncompatibilita previste dal decreto 

legislativo 8 aprile 2013, n. 39. 

I I che sussistono le seguenti cause  di  CZI ìnconferibìlità  CD incompatibilità  previste dal decreto 

legislativo 8 aprile 2013, n. 39: 

Il/La sottoscritto/a si  impegna, altresì,  a comunicare  tempestivamente eventuali variazioni  del 
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

La  presente  dichiarazione è  resa  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all'art.  20  del  citato decreto 
legislativo n. 39/2013. 

(Data) IL/LXDICHIARANTE 

(Allegare documento  di riconoscimento in corso di validità) 
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DICH IARAZION E SU LTINSUSSISTENZA DI I NCOMPATIBILITA'

(Dr cur ArLA NoRMAT|VA VtcENTE)

tl sottoscritto lNâ.\O¡4ùto Çtov ¡uu, nato a Bnøl ,{4 /o tn
relazione all'incarico d i:bta:TTo(L( v.o.( Af'¡tvtti Tec^/tc4s p 6;s¡totlG PÃt(?l ¡<a¡n
consapevole della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e
dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.p.R.

445/2OOO,

DICHIARA CHE

I susslsToNo LE SEGUENTI CAUSE Dl INCOMPATtBtLtTA',fa¡sens¡deila normat¡va v¡sente

ll sottoscritto si impegna, altresì, a comunicarq tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e, a rendere, nel caso, una dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti della normativa vigente.

Matera,n 28/o4/to1't

ll dichiarante

Si allega copia documento riconoscimento in corso di validità
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