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Azienda Sanitaria Locale di Matera ANNO 2020

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ] INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8APRILE 2013, N. 39

Il sottoscritto Carlo Palazzi, nato a Pescara il 17/11/57 in relazione all’'incaricq di Responsabile della
UOSD di Reumatologia nella ASM di Matera, consapevole delle responsabilita 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 responsabilita

DICHIARA

ch i inconferibilitaefo-incompatibitita-previste-dat-decretotegistativo 8

en i
aprile 2013, n. 39.

| sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

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

Matera, 13.03.20 IL DICHIARANTE
Dr Carlo Palazzi

(Allegare documento di riconoscimento in corso di validita)



Azienda Sanitaria Locale di Matera ANNO 2020

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ] INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8APRILE 2013, N. 39

Il sottoscritto Pisciotta Eustachio nato a Matera il...13/12/1955 in relazione all’incarico di
Direttore di U.O.C. di Medicina Fisica e Riabilitazione

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

DICHIARA
che non sussistono cause di X inconferibilita X incompatibilita previste dal decreto
lativo 8 aprile 2013, n. 39.
I che sussistono le seguenti cause di ] inconferibilita ] incompatibilita previste dal decreto
gislativo 8 aprile 2013, n. 39:

Il/La sottoscritto/a si im(j).eﬁ_na, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

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

16/03/2020 Eustachio Pisciotta

(Allegare documento di riconoscimento in corso di validita)
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DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITA’
(DI CUI ALLA NORMATIVA VIGENTE)

Il sottoscritto T2 Fraa. J° IO nato a _ Rona il 28-08 -1P5€

relazione all’incarico di b uwu VOSH @ucQ/\Q}_* AccudTomeas ¢ Soadizo ?’L,,)\_Qh—(()uu WT ‘
consapevole della responsabilita penale prevista per le d|ch|ara2|on| false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e SOC”’*Q’
dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R.
445/2000,

DICHIARA CHE

iNON SUSSISTONO CAUSE DI INCOMPATIBILITA’( ai sensi della normativa vigente)

B SUSSISTONO LE SEGUENTI CAUSE DI INCOMPATIBILITA'(ai sensi della normativa vigente

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

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

Matera, i 29- Ol- 2020

\ AT

Si allega copia documento riconoscimento in corso di validita.
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DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITA’
(DI CUI ALLA NORMATIVA VIGENTE)

Il sottoscritto Dott. Giancarlo Pacifico, nato a Altavilla Irpina il 2-12-1961, in relazione all’incarico di
Direttore dell’UOC di Chirurgia Generale dell’Ospedale di Matera, consapevole della responsabilita 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. 445/2000,

DICHIARA CHE

2 NON SUSSISTONO CAUSE DI INCOMPATIBILITA’( ai sensi della normativa vigente)

-5||55|SIQF|Q|ESE§||EI|I| CAUSE DHINCOMPATIBILITA ai idell . .

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

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti della normativa vigente.
Matera, li 28-01-2021

Il dichiarante

S oefre

Si allega copia documento riconoscimento in corso di validita.
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