AZIENDA
OSPEDALIERA
SAN PIO

BENEVENTO

di Rilievo Nazionale ¢ di Alta Specializzazione
DEA di II Livello

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA PER COMMISSIONE GIUDICATRICE,
RUP, PRESIDENTE DEL SEGGIO DI GARA E SEGRETARIO
(art. 98 d. Igs. 36/2023 — linee guida ANAC 5/2016 — PTPCT aziendale)

Al Direttore Generale

dell’ Azienda Ospedaliera
“San Pio”

1l sottoscritto Cosimo Antonio Furno nato a residente a c.f

in servizio presso U.O.S. Ingegneria Clinica con la qualifica di Assistente Tecnico, individuato con lettera prot. n.
12956 del 06/06/2023 come componente della Commissione Giudicatrice della gara: “PROCEDURA PER
L’AFFIDAMENTO DELLA FORNITURA DI SISTEMA PER TERMOABLAZIONE™ ai sensi dell’art.
47 del D.P.R. n. 4465/2000 e consapevole delle conseguenze anche penali previste dagli artt. 71 e ss. del D.P.R.

medesimo in caso di dichiarazioni mendaci di produzione o uso di atti falsi,
dichiara

in virtit di quanto prescritto dal Regolamento Aziendale per la formazionc delle Commissioni di gara, I’inesistenza a proprio carico
delle cause di incompatibilita, di astensione o di esclusione indicate all’art. 93, comma 5, del Dlg. n. 36/2023.

Il/la sottoscritio/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione a quanto sopra dichiarato (per la durata
dell’incarico).

Lo scrivente, infine, autorizza il trattamento dei propri dati personali e dichiara di essere stato informato, ai sensi del d.lgs.
196/2003, ¢ del Regolamento U.E. 679/2016 e successive normative integrative, del trattamento dei propri dati anche con strumenti
informatici, per le finalita per le quali la presente dichiarazione vicne resa. ‘

Allegato alla presente:
- Copia fotostatica del documento di identita, in corso di validita, del sottoscrittore

- Curriculum formativo professionale

Benevento, li 10.07.2024

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN PIO
Via dell’ Angelo , 1- Benevento C.F. 01009760628
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AZIENDA
OSPEDALIERA
SANPIO

BENEVENTO

di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
DEA di IX Livello

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI N OTORIETA’ PER COMMISSIONE
GIUDICATRICE, /DEL SEGGIO DI GARA E SEGRETARIO
(art. 93 D.Lgs.36/2023 — linee guida ANAC 5/2016 — PTPCT aziendale)

Al Direttore Generale

dell’ Azienda Ospedaliera
“San Pio”

o ’ y
Illla.sottoscrittq/a..,'\;{ A 3& C(—AUNA e TATO/A A Lol v e, Al

iuioGiEe sioe T LLnservizio

............................................................................

del @@(Qél m..“come Componente della Commissione Giudicatrice /

(depennare la voce di non propria competenza), della gara.. SHER. res (= R AR EANI P )
e R s L i A R e e § i ai sensi dell’art, 47 del D.P.R. n. 4465/2000 ¢

consapevole delle conseguenze anche penali previste dagli artt. 71 e ss. del D.P.R. medesitno in caso di dichiarazioni

mendaci di produzione o uso di atti falsi,
DICHIARA.

in virtd, di quanto. prescritto dal Regolamento Aziendale per Ja nomina delle Commissioni Giudicatriciy I’inesistenza a proprio carico
delle cause di incompatibilits, di astensione o di esclusione indicate all’art. 93, comma 5, del D.Lgs. n. 36/2023.
I/la sottoscritto/a. si impogna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione a quanto sopra dichiarato (per la durata

dell’incarico). ‘
Lo scrivente , infine, autorizza il trattamento dei propri dati personali e dichiara di essere stato informato, aj sensi del d.lgs.

196/2003, e del Regolamento. U.E. 679/2016 € successive normative integrative, del trattamento dei propri dati anche con strumenti
informatici, per le finalitd-per le quali la presente dichiarazione viene resa. :

Allegato alla presente:
-Copia faotostatica del documento di idenfita, in corso di validita, del sottoscrittore

-Curriculum fermativo professionale

Benevento, 1,/1?(06(2(4 Firma

AZIENDA OSPEDALIERA
SAN PIO
Via dell' Angelo , 1- Benevento C.F. 01009760628

Presidio Ospedaliera “Gaetano Rummo” Presidio Ospedalicro “Sant’Alfonso Maria de’ Liguori”
Via dell' Angelo, 1 —82100 Benevento Contrada San Pietro — 82019 Sant’Agata de’ Goti
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AZIENDA
OSPEDALIERA
SAN PIO

BENEVENTO

di Rilievo Nazionale e di Alta Specializzazione
DELA di IT Livello

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DINOTORIETA’ PER CQI\’HVHSSIONE
GIUDICATRICE, /DEL SEGGIO DI GARA E SEGRET'AIZIO
(art. 93 D.Lgs.36/2023 — linee guida ANAC 5/2016 — PTPCT aziend:ale)

i
i

Al Direttore Generale
dell’ Azienda Ospedaliera
F “San Pio”

I/la sottoscriuo/a..'.ZX.‘/‘.)!(.).-.E.Q(.; HM R co, iz <..natofaa.. il

b e e , residente a . . V s N in servizio

presso . 3 JQC.. . CHUEORG(A CEAERALE . E DLl oGl A i con la qualifica di

e DAUBETTORE e , individuato con lettera pfol. n ACYS G

del ‘{,) / ; ’: / ’C l\ ........ come Componente della Commissione Giudicatrice / de -G : :

{(depennare la voce di non propria compelenza), della gara....... A YSTE— sl FE—UL ..... TE-f.'f‘CD/@RL’f £i.o ‘f' g

........................................

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 4465/2000 ¢

i
consapevole delle conseguenze anche penali previste dagli artt. 71 e ss. del D.P.R. medesimo in cag;o di dichiarazioni

mendaci di produzione o uso di atti falsi,
DICHIARA

in virtt di quanto prescritio dal Regolamento Aziendale per la nomina delle Commissioni Giudicatrici, l’inc:fsistcnza a proprio carico
delle cause di incompatibilita, di astensione o di esclusione indicate all’art. 93, comma 3, del D.Lgs. n. 36/2023.

I/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamenle ogni eventuale variazione a quanto sopra c;ichiamm (per la durata
dell’incarico).

Lo scrivente , infine, autorizza il trattamento dei propri dati personali ¢ dichiara di essere stato informato, ai sensi del d.lgs.
196/2003, ¢ del Regolamento U.E. 679/2016 ¢ successive normative integrative, del trattamento dei propri :dali anche con strumenti
informatici, pec le finalita per lc quali la presente dichiarazione vienc resa.

Allegato alla presente:

-Copia fotostatica del documento di identita, in corso di validitd, del sottoscrittore

-Curriculum formativo professionale
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Benevento, h//fl’lfl( Ve Firma.... .. SS T—
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