
Inconferibilità   e   Incompatibilità   ai   sensi 
del D. Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

Il/La sottoscritto/a Malvasi Maria Addolorata nato/a 
a  Montalbano  Jonico
il 15/09/1954_______

nella sua qualità Responsabile UOSD -sede Matera

consapevole delle responsabilità civili, amministrative e penali, 
relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR 
n. 445/2000,

dichiara
□  Xdi  non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità e 
incompatibilità 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 inconferibilità e incompatibilità 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_________________________

DPR n. 445/2000:
Ai sensi dell'art 76 DPR n. 445/2000. le dichiarazioni mendaci, le falsità negli 
atti e l'uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale e della vigente 
normativa in materia
Ai sensi dell'art 75 DPR n. 445/2000, qualora a seguito di controllo emerga la 
non veridicità 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 del trattamento 
è l'Azienda Sanitaria locale di Matera;
Responsabile del Trattamento è il dott. Achille Spada, in qualità di 
Responsabile per la prevenzione della corruzione.
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