
OBBLIGHIDI PUBBTICAZIONE CONCERNENTI I TITOI.ARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI AISENSI
DEITART. 14 DEL D.LGS. §I2AL}COME MODIFTCATO DAL D.LGS. s7l2f/t6- ANNO 2019

ll sottoscritto *dott. Antonio

(CoGNOME E NoME A slAMp415tto o CoN PC)

ln qualità di:[Dirigente di Struttura Comptessa /EOirigente Struttura Semplice Dipaitimentatu{Oirig"nte struttura
Semplice/[Dirigente con lncarico professionale / D Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico: *Referente Flussi lnforma

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell,anno 2019 le seguenti altre cariche. presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a

qualsiasi titolo corrisposti (barrore se non ho ricoperto cariche\

Annotazioni

FIDS ,1:'
b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seguenti altri i-ncarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi

spettanti lborrare se non ho rlcoperto coriche):

Annotazioni

c) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggiq (barrare le caselle se non percepite)

d) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi oer spese di missione (barrare le caselle se non percepite)

DICHIARA INOTTRE

di essere consapevole, ai sensi detl'art. 7 del D.Lgs. 3312AL3, che i documenti, le informazioni e i dati oggetto di

pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito dell'accesso civico di cui

all'articolo 5, sono pubblicati in formato di tipo aperto sul sito istituzionale;

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comrna 2 del D.tgs. 33/20L3, come modificato dal D-lgs 97120L6,

l'Azienda pubblicherà idati di cui sopra per itre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data _07/10/2020_ Firma
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZTONE CONCERNENT! I TITOLARI DI TNCARICHI D AI SENSI

DELTART. 14 DEL D.LGS. 3312073 COME MODTFTCATO DAr D.LGS.97 - ANNO 2019

I .V3 L (i
(coGNoME E NOME A STAMPATELLO O CON pC)

ln qualità di:EDirigente di Struttura Complessa /ElOirigente Struttura Sempllce Struttura
con lncarico Professionale / D Dlrigente senza lncarlco (barrare la che interessa)

la denominazione della propria struttura/incarico: v' b y'zn

DICHIARA

di aver ricoperto nell'anno 2019 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o p
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ho ricoperto carlchel

e i relativi compensi a

zapubblicaeicompensi

di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi oer soese di viaesio (barrare le le se non percepite):

di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi per soese di missione (barare le le se non percepite)

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni
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di aver ricoperto nell'anno 2019 i seeuenti altri incarichi con oneri a carico della fi
spettanti (bonore se non ha rlcoperto corlchel:

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

lfese roruI

spese / ror»É.
,/

DICHIARA INOTTRE

essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.[gs. 33120t3, che i documenti, le e i dati oggetto di

obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito 'accesso civico di cui

articolo 5, sono pubblicati in formato di tipo aperto sul sito istituzionale;

essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come dal D-lgs 97/2016,
Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione del dirigente

Data Lo / o Firma

Da protocollare e inviare al Responsa bile della Trasparenza 2 I 0TT. 20m
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OBBTIGHI DIPUBBIICAZIONE CONCERNENTI ITITOLARI DI INCARICHIDIRIGENZIATI At SENSI

DELL',ART. 14 DEt D.LGS. 3rl2Ù13 COME MODTFTCATO DAL D.LGS. 9?120t6- ANNO 2019

u sottoscritto H(gpnnt &EliN foO
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

ln qualità di:DDirigente di Struttura Complessa /[Dirigente Struttura Semplice Dipartimenta]e/DDirigente Struttura
Semplice/f Dirigente con lncarico Professionale / ff Oirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

I ndicare la denominazione della prop ria struttu ra/ineerica U 0 C Pt'l vouq01614 'T€AArfghÉrE

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell'anno 2019 le seguenti akre carlche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a

qualsiasi titolo corrisposli {borrare se non ha ricaperto cariche)

Ente/Società Carica Annotazioni

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i LegCgg1i-elg!_jnlalqlj ccn oneri a carico della finanza pubblica e i cornpensi
spettanti (borrare se non hq ricoperto coriche)'.

Ente/Società Carica Annotazioni

c)diaverperCepitonell,anno2019iseguentirr@(barrarelecasellesenonpercepite)

TOTALE

q LO

d) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti dmborsi p_er spese di missione (barrare le caselle se non percepite):

Spese

DICHIAftA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 rlel D.Lgs. 33120L3, che idocumenti, le infornrazioni e idati oggetto di
pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito dell'accesso civico di cui

all'articolo 5, sono pubblicati in formato di tipo aperto sul sito istituzionale;

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 1.4, comma 2 del D.Lgs. §l2A1^3, come modificato dal D.lgs 97 l2AL5,
l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni succes:;ivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

oata 0{"&0 . zc r0 Firma
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I TITOTARI DI INCARICHI DIRIGENZIALIAISENSI

DELTART. 14 DEL D.LGS.33/2013 COM§ MOOTFTCATO DAL D.L6S" 9Vl2§L6- A§lNO 2019

ll sottoscritto -r*"r{-|} L..rt6 t

(COGNOME E NOME A STAMPATÉLLO O CON PC}

ln qualità di:nDirigente di struttura Complessa /[oirlgente struttura semplice DipartimentalelnDirigente Strufiura
§emplice/flDirigente con lncarico Professionale lfiOirigente sen:a incarico (barrare la casella che interessa)

lndicare la denominazione della propria struttura/incaricol s{' À§èA r\rn
ùr ii

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell'anno 20 , pre§so enti pubblici o privati, e i relativi compensi a

qualsiasi titolo corri se non ha ricoperto carichel

b) di aver ricoperto nell'anfio 2019 i con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettantr tbarrare se non ho carìche):

c) di aver percepito nell'anno 2019 i segu (barrare le caselle se non percepite):

di di aver percepito nell'anno 20L9 i rim.borsi ser spese qimissipnq (barrare le caselle se non percepite)

DICHIARA INOTTR§

di essere consapevole, si scnsi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013, che i documenti, Ie inlormazioni e i dati oggetto di

pubblieazione obbligatoria ai sensi della norrna§va vigente, resi dispanibili anehe a seguito dell'accesso civico di cui

all'articolo 5, sono pubbticati in formato di ripo aperto sul $to istituzlonale;

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 1"4, cornma 2 del D.Lgs. §IZA]:, come modificato dal 0.lg§ 971701§,

l'Azienda pubblicherà i dati di sui soprs per itre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data
.4
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/r) zrr/é\,1 Firma

&*ù,
Oa protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenra

ASP di Poten:a ( .tìrr t :r:: j.,, , j:.;r:,;.t,lrltt!,ii](U!ill:ll.!:,rr-{iÌ,1,1 }

-/ 0II, 20tfl
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