SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE — REGIONE BASILICATA

g azienda sanitaria locale

© matera
L

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI CONFLITTO D’INTERESSI,
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA'

(DI CUI ALLA NORMATIVA VIGENTE)

Il sottoscritto [2 I NALD: GASTANG nato a _TA (L\/‘\NTO il L'}{b\ /( 940
in relazione allincarico di_ )ilcto R€ y. g€. C Conowd Ty — Ll VVED) T MT@\

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

- NON SUSSISTONO CAUSE DI

CONFLITTO D’INTERESSI|, INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ (ai sensi della normativa vigente)

- SUSSISTONO LE SEGUENTI CAUSE DI

ONFLITTO D’INTERESSI, INCONFERIBILITA’ E 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 OF (0 { ( 72024 R

Il dichiarante

Si allega copia documento riconoscimento in corso di validita.
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DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITA’

(DI CUI ALLA NORMATIVA VIGENTE)

445/2000,

DICHIARA CHE

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

@l 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 ¢, a rendere, nel caso, una dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione é resa aj sensi e per gli effetti della normativa vigente.

Matera, |i [/a/aoa /

Si allega copia documento riconoscimento in corso di validita. M/ﬁylw\) w

Il dichiarante

ASM - Matera
Ospedale “Madonna delle Grazie”
U.0.s.D. Terapia Intensiva Generale
Resp. Dr. Francesco Massimo ROMITO
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DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITA’
(DI CUI ALLA NORMATIVA VIGENTE)

Il sottoscritto RUGGIERI MARIANO ROSARIO, nato a MATERA il 20/11/1954, in relazione all’incarico di
DIRETTORE F.F. U.O.C. IGIENE, EPIDEMIOLOGIA E SANITA’ PUBBLICA 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

7] NON SUSSISTONO 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 e resa ai sensi e per gli effetti della normativa vigente.

Matera, i 28/01/2021

Il dichiarante

MARIANO ROSARIO RUGGIERI

.

Si allega copia documento riconoscimento in corso di validita. /a’(w /11 / Z N~



