OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT! | TITORR! D! INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSH
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33{ 2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS, 97/2016 < ANNO 2020
Da protocoitare e inviare al Respnnsabile della Trasparenza - ASP.dl Potenza. { resnonsabile. trasparenza@aspbesiicatait)
Hl sottoscritto CAGGIANELLI Aurelio o
{COGNOMEE NOME A'STAMPATELLQ O CON PC)

in qualita di{IDirigente di Struttura Complessa lDDirlgerRe Struttura Sempiice Dipartimentale/[CIDirigente Struttura.
SEmpsice{XDsﬂgeme con Incarico Professionale | Cbirlgénta sétizd indarim (barrafe Ia casella the interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico; _Servizio Veterinario Area B - Allerta Alimenti

DICHIARA.

a) di aver ricoperto nell'anno 2020 le seguenti aitre cariche; presso enti pubblici-o privati, e i refativi compensi a
gualsiasi titelo corrisposti {barrare se non ha ricoperto cariche}

Trefsodets | G | Compensi | . Annotazioni
T , W WL W

b} diaver r:ccperto nelfanno. 2020 1 seg :
spattanti (barrare se non ha ricoperto. carkhei

ichi-con-oneri-a carico-della finanza pubblica e i compensi

Ente/Societa —neae | T Compenst T Annotazioni
W, W W

¢) diaverpercepito nell’anno 20201 seguenti vimborsi per spese di viaggio (barrare fe caselle se:non percepite):.

Spese. T " TOTALE
W W
d) dia né (barrare le caselle se nan percepite):
~TOTALE
W

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che.a sensi dell'art, 14, comma 2-del Dilgs: 33/2013, come modificate dal Dilgs 97/2016,
I'Azienda pubblichera | dati-di cui sopra:per i tre anni ‘successivi dallacessazionedella: eaticafincarico;

di essere cansapevole, ai sensi dell'art. 7 del Dilgs. 33/2013 ssmmil;, che i documenti, Je informazionie i dati oggetto
di pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, res! disponibili anche a seguito dell'sccesso clvico di cui
all'articolo 5, soho ‘pubblicati sul sitodstituzionale; '
di essere consapevale delle sanziani.previste in caso di wnlazmae degli obblighi di trasparenza per cast: speciﬁr.a dicui
Partid7 delcitato D.lgs 33/2013 ¢ s&imm; il

Data__15.12.2021 Birraa:

m;m;xmmzmre.«uccr _ “]”“’e“’ 3";“M

E _E (péresteso Teggibile)
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OBBLIGH! DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT! | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2020

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza { responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it)

—— % X ‘ R
llsottoscritto Dotl \ASdu AL EALIEE
{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In gualita di:[gbirigente di Struttura Complessa /IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[Dirigente Struttura
semplice/ [Dirigente con Incarico Professionale / [Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

indicare la denominazione della propria struttura/incarico: MRAETURE €F DR HGLE ~A 04 Ep o

DICHIARA

a) di aver ricoperto neil’'anno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

S
pa

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

-

W
7z
b) di aver ricoperto nell’anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi

spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche}.

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni

c) diaver percepito nell’'anno 2020 | seguenti rimborsi per spese di viaggio {barrare le caselle se non percepite):

f

Spese TOTALE

z
d) diaver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):
/
Spese / TOTALE ;

7 i

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I'’Azienda pubbtichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione della carica/incarico;

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013 ss.mm.ii., 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, sone pubblicati sul sito istituzionale;

di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui
I'art.47 del citato D.lgs 33/2013 e ss.mm.ii;

Data j“ff{Z(éQZ{ Firma

(}\”7/ /,74 @Z)\ (e

teso leggibile)
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DBBLIGHS DI PUBBLICAZIONE EONCERNENT! I TITOLAR) B INCARICHI DIRIGENZIALT A1 SENS)
DELL'ART. 14 DELD:GS, 53/2015 COME MODIFICATO: DAL D.LGS: 97/2016~ ANNG 2020

S
Da:protaicallere « e, REpo isatile el Tragiiténza ASH dl Rotenaa reggimssblionrosgaemamat asiliestaIt

Jtﬁg;toscgsﬁﬁ- CANTIS AN _RoSap10

(COGHONIEE NBME ASTAMPATELLG-O-GON PC

In ﬂ.ualjitﬁﬁ?ﬂ_ﬁirigmﬁﬂ'ié#s'tmifu.ra Complessa /IN] iﬁ’ggqt;e;mwra?ﬁgmmﬁmﬁirﬁtﬁéiﬂale?’{flﬁfri_genie Struttura
-Sef.:‘:apii‘q.e[?I:lniﬁééhté,;‘;@ﬁ;ﬁé:im Professianale /- ] 1Egemgm4§qﬁ‘¢ﬁiiﬁaﬁ§reﬂg taselta che Interessa}

jndicarel%: demﬁinaﬁﬁnééé‘lﬁ P?Qbﬁaﬁfﬁﬂﬁ@mééﬁém Mi;ﬂ Q:Ql&g& ESI 0 L.O Cf‘«( A ;
! , » ‘e

DICHIARA
$

| , ;
' a) i aver ficoperto.nell‘anno 3620-1e sepuentt afive car che, press €nth pubblictio. privadi, e i relatiyi comprensi a
| - -

qualsiasi titolo-corrisposti Marrane e tion fia:

IFopéeta criche).

"

Eote/sociers

Garits

= compnsl

~ Annotazioni

‘ b} di.aver deoperto nelfanno 2020 i seguenti Itei i
spestant{bartare se noi hié.ticsperto cariche:

L~

Annotazion]

EntefSodels incange
L I R
: S |
o i aven; pefcepite #ell’afing 2020 i seguentizimborsiper spese:di via i (bardtre & caselle se mon percepite):

e [ vomaie :]

dimissione (Baitate fe caselle:se.nonpercepitef:

I

DICHIARA INKILTRE

I 9 di aver nercapits fiell ankis 20201 seguenti ¢

— YorALE <J

- di esserg consabeyole THe-3i Senst dell'art. 14, comma 2 el Dilgs. 33/2013, Eoiné modificate dal Dilgs 97/241s,
[FAzZienda pubblicherddatia Guksafid PEFL fre.annisuccessividalfy cegsazione el edffedintarico;

= dl essere consapevole, & serigi dellsit, 7HELDLES, 33/2013 ss.mm.if, che Fdgeuments, I8 nfsrzshi € idati-oggetto
di pubbticazione.obbligatoria 4t sensi dellzriginativa vigente, lfestﬂigpﬁhibiif:aﬂﬁhﬁﬁiiéﬁuilﬁﬁel.l‘éébéss‘mcivicn:dimi
all'drticalo 5, somo pubbligatizul “_s,,t‘;t_]j‘z_k:i?ialé,‘,‘ )
diessere consapevole delle sanzionj Bréviste ineaspidi vﬁs_razmﬂbgﬁahﬁ'ﬁgh%ﬂ%ftagﬁa@nzafaeé- ¢ast Specitici, dicul’
Vart:47 def citats D.lgs23/2073 & ssrmmfij o

Datazg:i. “l l- &)Z{

~

‘{per-estesoileggibife)




OBBLIGHI Di ﬁHBBHChZIQNE CONCERNENT! | TITOLARI ﬁf INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 - ANNO 2020

Da ;amwm!iare"e invigre al Responsabile della Trasparenza ASP di Potenza {

Hl sottoscritto CARBON! SERGIO GIROLAMO

in qualits di: ﬁirigm Medico di Struttura Semplice Dipartimentale

indicare fa denominazione della propria strutturafincarico: UOSD Medicina Laga!e e Rischia C!inmo ASP
DICHIARA

3} di aver ricoperto nelfanno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
gualsiasi titolo corrisposti {barrare se non ha ricoperto cariche}

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

e ¥ mmmm T

b} di aver ricoperto nell’anno 2020 i-seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e § compensi
spettanti {barrare se non ho ricoperto coriche}:

Ente/Societs Carica Compensi Annotationi |
: : [ compenst corrisposti |
Tribunale di Lagonegro CTU medico legale €. 3.260,00 nelf’anno 2020 si riferi- {
scono ad incatlchi rice- |
vuti anche negli anni
precedenti

{barrare le caselle se non parcepite):

¢} diaver ;:eercepiig-neit‘ame 2020 i seguenti rimb

Spese TOTALE

..... s oo e i i

d} diaver percepito nell‘anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite}]:

é Spese TOTALE

= smzmzE smEEEERnTETETS

DICHIARA INOLTRE

* ¢ essere é:émapevme che ai sensl delfart. 14, comma 2 del D.ilgs. 33/2013, come modificate dat DJgs
97/2016, PAzends pubblichera i dati di cul sopra per i tre anni successivi dalla cessazione della
carscajmcaﬂco,

» diessere cansapevoée. ai sensi detl'art. 7 de D.Lgs. 33/2013, che | documenti, le infermazioni ¢ T dati oggetto
pubblicazione obbligatoria ai sensi delfa normativa vigente, resi disponibili anche a seguito defl’accesso dvico
dicui all'articola 5, sono pubblicati sul sito istituzionale;

+ di essere mnsapevofa delle sanzioni previste in caso di wo!azwne degli obblighi di trasparenia per casi
specifici, di cui 'art, 47 del citato D.lgs 33/2013 e ss.mmii.

e

Dats 25.11.2021 Fsrma ,wx
f !; & /‘° "

a’wﬁﬁ m Exs{? y 24

{pif‘ﬂ Lgf) leggibile:
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT! | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2020

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza { responsabile.trasparenza@asphasilicata.it )

I sottoscritto CARDONE ALFONSO
{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di: []Dirigente di Struttura Complessa/ []Dirigente Struttura Semplice Dipartimentale/ Dirigente
Struttura Semplice/ [ Dirigente con Incarico Professionale / [J Dirigente senza incarico {barrare la casellz che

interessa)
indicare la denominazione della propria struttura/incarico: U.0.S. ATTIVITA’ TECNICHE AREA CENTRO-SUD
DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’anno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi . Annotazioni

b) di aver ricoperto nell’anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche}:

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni
Universita Cattolica del Sacro Docente del Corso di Laurea in Compensi corrisposti dall’ASP: Indennita di docenza a
Cuore di Roma - Facolta di “Tecniche della Prevenzione €£1.291,00 carico dell’ASP
Medicina e Chirurgia “A. nell’Ambiente e nei Luoghi di Rif. anno 2019
Gemelli” - convenzionata con Lavoro” {sede Moliterno —

I"Azienda Sanitaria Locale di Potenza)

Potenza (AS.P.).

¢} diaver percepito nell'anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

d) diaver percepito nell'anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di missione {barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

I
1

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che ai sensi delf'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2018,
I'Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione della carica/incarico;
di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013 ss.mm.ii,, 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 sul sito istituzionale;
di essere consapevale delle sanzioni previste in caso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cut
art.47 del citato D.igs 33/2013 e ss.mm.ii;

Data 02/12/2021 Firma

S CoJor

{per esteso leggibile)
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2020

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )

il sottoscritto {9 'q (i QETT JAN A ANT oAt O

{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita dijiK]Dirigente di Struttura Complessa /[Dirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/ []Dirigente con Incarico Professionale / [Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarir.o:u 0 C) Fﬁ ﬂ. /l’{/f C'E i/—f_f EA T E ﬂ IZiTOﬂ IA(-E

DICHIARA

a} di aver ricoperto nell’anno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
ASC Poteaila RLESINE WTE e g
et icrve Eaweolle FALMHCICTI
b} di aver ricoperto nell’anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni
OLPivE FAtnaGSTIZ Qowfi €l ELE o =
ASC WA 4 eentro ConPevENTE CapcoRSy g Qiceyuio niee 252
Sua LR Confowvenic E4fc e s

TAvotr TECACc
c) diaver percepito nell'anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
/ ; —

d) diaver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
‘/u /

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I'Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione della carica/incarico;

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013 ss.mm.ii., 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
ail'articolo 5, sono pubblicati sul sito istituzionale;

di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui
I'art.47 del citato D.lgs 33/2013 e ss.mm.ii;

Data é (1- 70 L( Firma

ﬂ/m/ DA (fé)l/b‘i Zz&é"\

(per esteso leggibile)
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OBBLIGH! DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I TITOLARI DI INCARICH! DIRIGENZIALI Al SENS!
DELL’ART, 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 ~ ANNO 2020

Da protocollare @ inviare al Responsablie defla Trasparensa - ASP di Potenza { recponsabits

ehasitivata i)
W sottoscritto _ Dott, Carretta Giovanni {COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

in qualita dil ] Dirigente di Struttura Complessa/ X Dirigente Struttura Semplice Dipartimentale/CiDirigente Struttura
semplice/ [IDirigente con Incaricy Professionale / [Dirigente senza incarico {barrare |a caseila che interessa)

Indicare la denominazione della propria strutturafincarico:_ Responsabile U.0.5.D. Nefrologia e Dialisi Venasa
DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’anno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, & i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non he ricoperto cariche)

Ente/Societd I Carlea ’ t_:ompansi' i Annotazion}

B
|
1

—— = o

bl di aver ricoperto neli’anno 2020 | seguentl altrl incarichi con oneri 5 carico defla finanza pubblica e | compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):

[ Ente/Societs Incarico ; Compensi Annc_»taz!a_i?t_ 1
— | | .

i 1 !
S o i | . a |

¢} diaver percepito nall'anno 2020 | seguenti rimborsi per spese di viagglo (barrare fe caselle se non percepite):

o N—— S ————

Spese ‘ TOTALE _’

L A e wam A - e e i = i bt —

d)  di aver percepito nell apno 2020 seguenti rimborsi per spase di missione (barrare ie caselle e non percepite);

[ Spese ! TOTALE
|

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che aj sensl dell'art, 14, comma 2 dal D.lgs. 33/2013, come modificato dal C.lgs 97/2015,
I'Aziends pubblichera i dati di cui 50pra per | tre anni successivi daila cessazione della carica/incarico;

di essere consapevele, aj sensi dell'art. 7 del Dilgs. 33/2013 ss.mm.li, che i documenti, le informazioni a i dati 0ggetto
di pubblicazions obbligataria ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche 3 Seguito deli'sccesso civica di cui
all'articoin 5, sono pubblicati sul sito Istituzionale;

di essere consapevole delje sanzioni previste in caso gi violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cul
I'art. 47 del ¢itato D Jgs 33/2013 e Ss.mm.ii;

Data _24/11/2021 Firma

/
Dott. Giovanni Carretta % bvC /
{per esteso leggibile) / %7 dw




1 I 1
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i

DELLART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICAT? DAL D.LGS, 97/{?&” Nﬁ% 302070 POTENZA

o 0k
Da protucolrare e inviare al Responsablle della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsatbile.trasharenza@ asnba;hr'r:a‘tra‘\ JERALE

t

1 ! | L t
Il sottoscritto_1: ___DOTT ENZO CARUSO _ ' D IC. 2021

H (COGNQME E NOME A STAMPATELLO O CON PC) -

| | | A20989

i
In qualita diJ Dlrlgente di Struttura Complessa /[ XX Dirigente Struttuta Semplice Dipartimentale/ ] Dirigente

Struttura antu:ef Dirigente con Incarico ProlEsionale / Dlrigente senza incarico {barrare !a casella che
|nteressa) : |
1

Inducare la denomlnazlnne della propria struttura/incarico: _UDSD PERCORS! INTEGRATI CURA DELLE PATOLOGIE
ENDOCRINE E METABOLICHE

! DICHIARA

a) di aver ricoperto nell'anno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a .
qualsnasl tltalo corrisposti {barrare se non ha ricoperto cariche) |

i '

i .
! Ente/Sacietd Carica Compensi Annotazioni |

b} di aver ricoperto nell'anno 2020 | seguenti altrl_Incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche): .

Ente/Societa incarico Caompensi Annotazioni |
XeniaS.AS RELATORE FAD 5.12.20 1000 EURO LORDE AUT PROT 104962 DEL
17.11.20 '

'
I
1
|

¢} diaver percépito nell'anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):
l ' {
: ! Spese | TOTALE

i
d} diaver perfepito nell'anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):

i Spese ! TOTALE

; L 1329,60 l 1329,60
el DICHIARA INOLTRE ’

di essere consépevo.e che ai sensi deli'art, 14, comma 2 del D.lgs. 33/2013, come mcdificato dal D.lgs 97/2016,
’Amenda pubhhchera i dati di cui sopra peri tre anni successivi dalla cessazlone della caricafincarico;

di essarle consapevole, ai sensi dell'art, 7 del D.Lgs, 33/2013 ss.mm.li., che i documenti, le infarmazioni e e i dati oggetto

dl pubblicazione obbllgatona ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a sepuito dell'accesso civico di cui

all'a rtnco!o 5, sono pubblicati sul sito istituzionale; ; !
di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di violazicne degﬂ obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui

I'art.47 del cutat,o D.1gs 33/2013 e ss.mm.ii; !

i i
Data —7.12.2021 Firma




CHBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2020

Da pratocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabile trasparenza@aspbasilicats it |

I scttoscrits CW/E«[ j}{N /f\-t"’(z yAra

’OGNOME £ NOME A STAMPATELLD O CON PC)

in qualita di{]] Dirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/ EDirigente con Incarico Professioniale / [Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

indicare Iz denominazione della propria struttrafincarico: /4G 5 }z—*ﬁt bt CoSOR U T (o qrd 4 I 749

DICHIARA

3} ciaver ricoperto ell’anrno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
Gualsiasi ntolo corrisposti (barrare se non a ricoperto cariche)

‘ _EntelSocie}é/ B Carica Compensi Annotazioni

7

b) ¢i aver ricoperto ell’anro 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettznt (barrare se non ha ricoperto carizhe):

__Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni

i
d

e

¢} diaver gercepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselie se non percepite}:

S Végese | TOTALE

d} ¢iaver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite}:

I - ol
5 Spese TOTALE

S f——

i

L

7
/u

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che a censi dell'art. 14, comma 2 del D.lgs. 33/2013, come modificato dal D.gs 97/2016,
Azierda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione della carica/incarico;

di essere consapevcele, ai sens dell'art. 7 del D. _gs. 33/2013 ss.mm.ii., che i documenti, le informazioni e 1 dati ocggetto
di pubblicazione obblig atoria ai sensi della nor-1ativa vigente, resi disponibili anche a seguito dell'accesso civico di cui
all'zrticolo &, sono pubblicati sul sito istituzionzie;

di essere consapevcele delle sanzioni previste in caso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui
Fart.£’ de citato D.lgs 33/2013 e ss.mm.ij;

Dita ,2} ‘Z‘{ __? 02 ¢ . 7 Firma

TR, ] ey

N1




OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 - ANNO 2020

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )

Il sottoscritto CERVELLINO ROSA (COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PQ)

In qualita di:  Dirigente con Incarico Professionale O

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: UOSD CONSULTORIO POTENZA , Incarico Dirigenziale
Prof.le Prevenzione ed Educazione alla salute

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’anno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

/! /]

b) di aver ricoperto nell’anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni

// /1

| J | |

c¢) diaver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
// //

1

d) diaver percepito nel’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
/! /!

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I'’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione della carica/incarico;

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013 ss.mm.ii., 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 sul sito istituzionale;

di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui
I'art.47 del citato D.lgs 33/2013 e ss.mm.ii;

Data 22/11/201 - o
\ZIENDA SANITARYA LOCALE DI POTENZA]
AS.P. |

| ~
| e T B nt
01o¢ -u'}r_;_;;i I.‘r_‘iiif_‘ . \ l&“ _/’&-\_}‘:"‘VM\/_—

N | (per esteso leggibile)




OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 - ANNO 2020

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )

AZIENDA SANITARIA LOCALE DFPOTENZA
Il sottoscritto . CHTARE LL( GlACotiog AN CToO i O Protocc;i}c?l;sncralc
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC) 2 3 NUV 2[]21

In qualita diM)irigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[]Dirigente Struttura
Semplice/ []Dirigente con Incarico Professionale / [Dirigente senza incarico (barrare la cbseﬁgtéﬁe imteressal

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: UQ F/ %4 £ FTEK)//‘I Qlﬁ?ﬂw\//—} LE
T AN

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’anno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

b) di aver ricoperto nell’anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni

- = -~

¢) diaver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

- _—

d) diaver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):

_ Spese TOTALE

o el

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione della carica/incarico;

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013 ss.mm.ii., 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 sul sito istituzionale;

di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui
I'art.47 del citato D.Igs 33/2013 e ss.mm.ii;

P ol Firma
diaa FAMENDASANITARLA LOCALE DE POTENZA

ASP
Protocollo generale

23 NOV, 2021
prot. N. {4544

(per esteso leggibile)




OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT! § TITOLARI DI INCARICH{ DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2020

Da pratacollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza { responsabile trasparenza@asabasiicats.it }

e S

I sottoscritto CHIARELLI GIOVANNI BERARDING
{COGNOME € NOME A STAMPATELLO O CON PC}

In qualita di X Dirigente dl Struttura Complessa / Dpirigente Strutturs Semplice Dipartimentate/[IDirigente Struttura

Semplice/ []Dirlgente con Incarico Professionals {/ [Dirigente senza Incarico {barrare i3 casell3 ¢he interessa) gy

Indicare Iz denominazione dells propria strutturafIncarico: controllo di gestione r

X Thg

B ’?;'ﬁ'}-]
. j
PEIREL

3) di aver ricoperto neli'anno 2020 ie seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, & | reldtivi-compensia - -
qualsiast titole corrisposti {barrare se non Ao ricoperto cariche)

DICHIARA

Ente/Societd ] Carica Compensi i Annetaziont
Da AQORN SANTOBONO - Componente OIV 3.000
PAUS. Napoli _/

B) di aver ricoperta neli'anno 2020 i seguent! altr] incaricht con aneri a carico delia finanzg pubblica e i compensi

spettanti (borrore se non he ricoperto cariche):

Ente/Socleta ! Incarico Compensi

Annotazieni

P v

¢} dlaver percepito neli'anno 2020 | seguenti rimbersi per spese di viaggio (barrare le caselle se nan percepite}):

s ~

Spese ' TOTALE
Da AORN Santobono Paus. Napeli - Rimborso spese GIY o 2327,00

)

) di aver percepito nell’anno 2020 1 seguenti rimborsi per spese di missione {barrare ie casele se non percepitel

Spese TOTALE

-

_— e pon

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevele che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.ipgs. 33/2013, corme modificate dal Dulgs 57/2018,
VArienda pubblicher i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessaziane defla carica/incarico,

di essere consapevole, ai sansl dell’art. 7 del [.Lgs. 33/2013 ss.mm.it, che i documenti, s informazioni &3 dati oggetta
di pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resi disponibii anche a seguito dell'accesso civico di cui
all'articelo 5, sono pubbiicati sul sito istituzionate;

di essere consapevale deile sanzioni previste in caso di violaziane degli obbiighi di trasparenza per casi specifici, di cui
I'art.47 detcitato [v/gs 33/2013 ¢ ss.mim.H;

Data 22.11.2021 Flrma
ChlareHi Giovanni 8.

< ﬁu{)%'\)
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2020

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )

Il sottoscritto Arch. Franca Cicale
{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di: » Dirigente di Struttura Complessa /[JDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/ [IDirigente con Incarico Professionale / [Dirigente senza incarico (barrare |a casella che interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: Direttare UOC Attivita Tecniche e Gestione del
Patrimonio

DICHIARA

a} di aver ricoperto nell’anno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa” Cari;a/
//

Compgn’si Annot/a{foni
/ /

7

-
b} di aver ricoperto nell’anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/éociet}/

incarico Compensi

Annotazjbﬁi

5

il

~

/

/

/

/

/

/

/

/7

s

¢} diaver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese”

TOTAKE

/

4

7

d} diaver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non /percepite):

Sp99€

/

Pl
TOTALE
7

7

DICHIARA INOLTRE

7

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I'Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione della carica/incarico;

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013 ss.mm.ii., 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 sul sito istituzionale;
di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui
I'art.47 del citato D.lgs 33/2013 e ss.mm.ii;

s LD P 2020

Firma

B
{Hzr esteso leggibile)

QA

4



OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Af SENS|

DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 - ANNO 2020
Da protocoliare e Inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza tesponsablie trasparenza@aspbasilicata it §

Il sottoscritto hl- CiLus T € 0DoS (0
{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

in qualita di.CIDirigente di Struttura Complessa /CIDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/CIDirlgente Struttura
Semp%icei&\blrlgeme con Incarico Professionale / [Dirigente senza Incarico (barrare la caselia che interessa)
Vo.c. Ce.tiHl - Pon VRuosa

Indicare la denominazlone della propria struttura/incarico: __Tiaconicet  AAZUATaAU

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’'anno 2020 le seguentl altre cariche, presso enti pubblici o privat, e | relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti {barrore se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societd Carlca Compensi Annotazionl

b) di aver ricoperto nell'anno 2020 i seguent! altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche}:

Ente/Societd incarico Compensi Annotazioni
MIN-Deur 4sTwA| & T, U, X EXE Sonfla LIQUM &M
TRAUNALE  PoTentd = (dndo ] -~ B (Ll IV AS

— P e 7 P

¢} diaver percepito nell'anno 2020 | seguenti rimborsi per spese di viagglo (barrare le caselle se non percepite):

Spese : TOTALE
/ "

d) diaver percepito nell’anno 2020 | seguenti rimborsl per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
-— -

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I'Azienda pubblichera i dati di cui sopra peri'tre anni successivi dalla cessazione della carica/incarico:

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013 ss.mm.ii., che | 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 sul sito istituzionale; )

di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui
I'art.47 del citato D.lgs 33/2013 e ss.mm.}i;

Data ag 5 ﬂ o2/ Fir Q
[/ }

(per esteso leggibile)

Muq62



OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI D! INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI

DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2020
Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it ]

Il sottoscritto CITRO GIUSEPPE
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di [] Dirigente Struttura Semplice Dipartimentale/
Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: Diabetologia e Endocrinologia Potenza
DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’anno 2020 le seguentl altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

b) di aver ricoperto nell’anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubbiica e i compensi
spettanti {barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni

c) diaver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsl per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

d) diaver percepito nell’anno 2020 seguenti rimborsl per spese di missione {barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2015,
I'Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre annj successivi dalla cessazione della carica/incarico;

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013 ss.mm.ii., che i documenti, le Informazioni e i dati oggetto
di pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resl disponibili anche a segulto dell'accesso civico di cui

all'articolo 5, sono pubblicati sul sito istituzionale; e

di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di violazione degli obblighl di trasparenza per casi specifici, di cui

I"art.47 del citato D.lgs 33/2013 e ss.mm.ii;

Data 22/11/2021 Firma
AZIEND A SANTTARIA LOCALE DI mr‘m“g.‘
ASP

Protocollo generale

22 NOV, 2021

Prot. N._114,5 (¢ ,h)/ gcé;o

e, 3.031.1F
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2020

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata it )
Prot. n® 0120793 del 09/12/2021

Il sottoscritto CUFINO CANIO
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di:ld Dirigente di Struttura Complessa /CIDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/(IDirigente Struttura
Semplice/ DDirigente con Incarico Professionale / a Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’anno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
Universita degli Studi della | Componente Commissione € 668,36 Compenso lordo
Basilicata Esami di Stato | e |l sessione € 837,95

2020

b) di aver ricoperto nell’anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa incarico Compensi

P———

c) diaver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

d) diaver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I'’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione della carica/incarico;

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013 ss.mm.ii., 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 sul sito istituzionale;

di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui
I'art.47 del citato D.lgs 33/2013 e ss.mm.ii;

Data 09/12/2021 Firma
2 Dr. Canio Cufino

firmato digitalmente
2021.12.09 08:47:27

(per esteso leggibile)




OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT! | TITOLARI DELINCAR

ICHI DIRIGENZIALI Al SENSI

DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D. ‘L‘GS.EWZMG ANNO 2020

mam&hmeindama!w%?w -ASP di Potenza { responsp!

fi sottoscritto__Cascini Giuseppe Mario

tn qualitd di{IDirigente di Struttura Complessa

37,00

trasparenza@asphasiicatal |

(COGNOME € NOME A'ST. AMPATELLO O CON PC)

semplice/ [ROlFigente con ncariéo Professionale /' [ Dhirigerits senza Incarico ibartavils caseta s ehid interessa)

Indicare la denominazione della propeia struttura/incarico;.

a) di aver ricopérto nell"dnno 2020 ie § 3
qualslasi titolo corrispnﬁtitbum se noi ha rlmpeﬂb cmfcha}

Dipartimento di prevenzione SBA U.0.C. Area "B"/ Coordinamento e pianificazione C.U. Polenza

DICHIARA

presso enti pubblicico privati, e i relativli compensi a

__Ente/Societd

/

Pt

i

“Annotazioni |
il |

b} di aver ricoperto nelfanno. 20201 tl aitri!
spettanti (Barrare se non ha ricoperto. mha}

con-oneria carico-della finanza pubblica-€ | compensi

Annctazioni’

Ente/Socleta l,| :

yive (Barrare (e caselle se non, percepite):

X

DICHIARA INGLTRE

di essere consapevole chie-ai sensi dellart, 14, comma 2-del D.lgs, 33/2013, come modificato dal Dilgs 97/2016,
I'Azienda pubblicheéra | datidi-cul sopra perl tre anfi sucoBssivi dslia cessazlvng della caficafincarico;

di essere consapevale, al sensideliart. 7deiDil Lt& 4372013 ss:mm.it, che i dosumenti, Je informazioni el dati oggetto
di pubblicazione: obtligatoria ai sensi dells norr tiva vigeote, rest ‘disponibill and‘re aseguito deli'accesso civico di cui
all'articolo 5, sono pubblicati ul mosﬁs,ﬁtuzlbnaltz

- diessere consapevole delle sanzlonit-previstein caso di viclazione degﬁohfb?{'gmedi:mspaw.peuasi‘;spedﬁci di-cui

V'art.47 del ¢itato D.Igs 33/2013 ¢ sl
pata 15/12/2021 : - +Firma-

L e

/[ perestesoleggibile)

bttt e A SR BT

| AZIENDA BANITARIA LOCALE |
DI POTENZA - ASP
_Prrst - r:i:'M[:R !E

1 ¢ CiC. 202

] S

R
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT! | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELLU'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2020

3

Da protocoliare e inviare al Responsabile deila Trasparenza - ASP di Potenza { resporsabds raspargngadiaipta:

wsomoserme . QLI HORAVEL )  CALHELA S

{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

in qualita d(Dirigente di Struttura Complessa /[JDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/IDirigente Struttura
Semplice/ [ Dirigente con Incarico Professionale / KDirigente senza incarico (barrare la catella che interessa)

indicare la denominazione delia propria struttura/incarico . R o

DICHIARA

3l de aver nicoperte nell’anng 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblic: 0 pnvau e i relativ. compens 2

gualsias: titolo cornispost: {barrare se non ha ricoperto mrk‘ht} e
—__-—_"-—- T - ki S— P— e - —
- = i Mﬂﬁ__}___..-_—.:-g..ﬁ e e s PO . -
Ente Socseta g Caricx Compensi } Annotazioni
1 MMM = e e : S koS oo Ay i

bl i aver nicoperto nell'anno 2020 | seguel L
spettanti {barrare se non ha rkamrtc caridni

EatejSoq;ﬁ - m imriiég A J“_MM , — ,, Anrw!.a,zsom

¢ diaver percepito aell’anne 20201 seguent: rimborsi per spese di m(ba!raré e caselie se non perrf’ﬁ i?s

s e YOIALﬁ

P — SUSESE U S

di i aver percepito nell’annc 2020 | seguent: rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepile)

e s

Spese S : TOTALE

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.igs. 33/2013, come modificato dal Digs 97/2016,

&aenda pubbichera : dati di cul sopra per | tre anni successivi dalia cessazione della carica/incanco,

di essere consapevele, al sens dell’art. 7 del D.igs. 33/2013 ss.mm.ii, che | documenti, le mformanom 21 dati oggetto

di pubblicazione obbligatonia ai sens: della normativa vigente, resi disponibili anche a seguite dell'accesso civico di cul
Farticole 5, sono pubblicati sul sito istituzionale;

& essere consapevole delle sanzioni previste in caso di violazione degl obblighi di trasparenza per casi speahicn. dicu

Fart.47 del citato D.lgs 33/2013 e ss. mmui;

Cata e;! {Z {B,QZ{ B, Firma - )
{per pﬂ@:b:}ei




OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 ANNO 2020

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( ¢ nsabile.trasparenza@as ata.it)

Il sottoscritto COLASURDO  ROSA
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di:C]Dirigente di Struttura Complessa /[XIDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/ [IDirigente con Incarico Professionale /* [Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: _ Valutazione e Trattamento Giuridico del Personale

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’anno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o prwatl e i relativi compensi a

qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto carich - T

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
/

b) di aver ricoperto nell'anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carlc_,_deuafmanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche): P

Ente/Societa __inearico Compensi Annotazioni

c) dl aver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi IDWWCC&@IE):
_____——Spese TOTALE

d) diaver percepito nell’lanno 2020 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):

Spese — TOTALE

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I'’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione della carica/incarico;

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013 ss.mm.ii., 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 sul sito istituzionale;

di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di violazione degll obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui

I'art.47 del citato D.lgs 33/2013 e ss.mm.ii;
””’a@ u)wL/

(per esteso |egg|blle}
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI

DELI’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNOQ 2020
Da protocollare e inviare 2l Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabjle trasparenza@aspbasilicata.it )

Il sottaseritto cRoceE AN &RELO
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di]Dirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice DipartimentaleMDirigente Struttura
Semplice/ [Dirigente con Incarico Professionale / [Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare la denominazione della propria strutturafincarico: _§8-5, <onvut 7a BiaBie t6TIVA 0ITENQLE TRARI TR

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’anno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
Canene b QMitd | candiqer e AL A6 2 €

b) di aver ricoperto nel’anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica & i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Sacietd incarico Compensi Annaotazioni

¢) diaver percepito nell'anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle s¢ non percepite):

Spese K TOTALE
GonARTO 236,20~ MA&Go-ollopRe AT1,8 |z “d6yes

d) di aver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di missiong (barrare le caselle se non percepite):

——

/spese""' TOT

DICHIARA INOLTRE

- di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I'azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione della carica/incarico;

. diessere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013 ss.mm.ii,, che i documenti, le informazioni ¢ i dati oggetto
di pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito dell'accesso civico di cui
all'articole 5, sono pubblicati sul sito istituzionale;

- diessere consapevole delle sanzioni previste in ¢aso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui
I'art.47 del citato D.Igs 33/2013 e ss.mm.ii; AZIENDA SANITARIA LOCAL

DI POTENZA - AS
Prot. r"-tfhegRA“'P

—

Data ; q '2,. 2A Firma "_— _L ;E LAHIC. 2[;;/.\115_:
s Lo b i

pqgesreso I\éggibile) . i




