
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI ITITOI.ARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI AI SENSI

DEUART. 14 DEr D.LGS. $lzAL' COME MODTFTCATO DAL D.LGS. 97l20t6 - ANNO 2019

r sottoscritto / eFfr RE tt i ét u SEPPÉ1 -

{i { Zezr

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

ln qualità di:noirigente dl Struttura Complessa /flDlrlgente Struttura §emplice Dlpartimentale/DDlrlgente Struttura
semnllcefflrltente con lncarico Professlonale / D Dlrigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

lndlcare la denomlnazlone della proprla struttura/incarlco: lpMd t".

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 (borrore se non ha rìcoperto corichel

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seguenti altri incarlchi con oneri a carico della finanza pubblica e i cornpensi
spettanti (borore se non ho rìcopefto cariche):

c) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsl per spese dl viarrlo {barrare le caselle se non percepite):

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

OICHIARA INOTTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013, 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, comma 2 del D.Lgs. 3312073, come modificato dal D.lgs 97/20L6,
l'Azienda pubblichera idati di cui sopra per itre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASPdiPotenza(r_esp_q_Jue-blLe.gaqpetelaa@.a.W.b-a.rùqelfu() 15 0I120?ili
i

-LL)?qo

Cartcy' Comperyi.-" Annotazionl

Ente/Societa ,/' Carlca Compensl Annotazioni

-/

Spese rgrAIE

rolxlÉ
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OBBLIGHI DI PUBBTICAZIONE CONCERNENTIITITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIATI AI SENSI

DELTART. 14 DEr D.LGS. 33l2OLt COME MODTFTCATO DAr D.rGS. 97l2ut6 - ANNO 2019

CAL c c€R O /ll 1CltE tzll sottoscritto

(coGNoME E NOME A STAMPATELLO O CON pC)

ln qualita di:flDirlgente dl Struttura Complessa /ODlrigente struttura Semplice Dlpartimentale/EDlrlgente struttura
Sempllce/EDlrlgente con lncarlco Professlonale TffOtrigente senza lncarico (barrare la casella che interessa)

lndlcare la denomlnarlone della proprla struttura/lncarico: Qrcrue /rffl aFt 'Puobtr<4

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell'anno 2019 le seruentl ahre carlche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (bonarc se non ha rlcoperlo corlchel

Ente/Societa §3rlca Compensi Annotazionl

-// /-- ./--

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seruentl altri lncarichl con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti lbormrc sc non ha rhoprlo corlche):

c) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsl per soese dl vlarrlo (barrare le caselle se non percepite):

d) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsl oer soese di misslonc (barrare le caselle se non percepite):

-fiy>'- ;m{ty'
-/ -/ ,/ ./

DICHIARA INOTTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 3312013, 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, cornma 2 del D.Lgs. 3312013, come modificato dal D.lgs 97/2076,
l'Azienda pu chera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

I

Data O C

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP d i P ote n z a ( r_eSpS!§? ljle.tl g 5pg rgg a @ a sp! aslic_alOJ! )

2ol-o

t-

Prot. N

i F tJ tT, ztrt$

§uoEt
--J

Ente/Societa Carlca_,,: Compensl -.4 Annolailon -
-/ -/ -/ -/ -/ -/ -/ -/

./ ,/ ,/ -/ ,/ ,/ ./ -/
-/ ,/ ,/ ,/ /,/ //

Spese -..--/ TOTALE_.,.-

-/ r/

(per esteso

/--
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI ITITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI AI SENSI

DELTART. 14 DEL D.LGS. *l21t3 COME MODTFTCATO DAL D.LGS. 97120L6 - ANNO 2019

llSottoscritto '-.- -r . '-.j( ";-
(COGNOME E NOME A 5TAMPATELLO O CON PC)

ln qualità di:DDirigente di Struttura Complessa /hDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/flDirigente Struttura

Semplice/DDirigente con lncarico Professionale / ! Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico 1: ; r, ii !ì) I ill i.ì I
tt,

i,

a) di aver ricoperto nell'anno 2019 le seeuenti_altre-tàiiche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a

qualsiasi titolo corrispo sti (borrore se non hà ricoperto carichel

DICHIARA

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seguenti altri incarlchl con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti lbarrare se non ho ricoperto cariche)'.

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

d) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti (barrare le caselle se non perceprte):

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. *l2A13, che idocumenti, Ie informazioni 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 sulsito istituzionale;

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2073, come modifìcato dal O.lgs 97/2076,
l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

oata / { J1r-,r t.,., g a71-fvTzv

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( responsaUile.trasparenza@.aspbasilicata.it )

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

Speser/ TOTALE

Spese ,,/ TOTALE

(per

{ !,



OEETIGHI DI PUBBIJCAAOilE @]ICERI{EfN I TlTol.tRI DI INGAROTI ONEEilZIAI.I AI SETISI

DEll'Ailr. lA DEL D.t Gs. ?t?fzttl«rME MouFtc^to DAt D.Lcs. guzot6- Artro 2019

ll sottosaitto

(COGilOME E A SIAMPATEIIO O CON PC'

tn quanÈ dffil!ffit dl Srrln Gmrplro /trOHpnu grrutùn Srmplo

I I 0TT.m0

Struttura
scmen/mttcot! Gon lraleo mrrgonar/tr Dhforu rna hcerlo {òrrrarela

lndldE b dcrbrtlnarbrr dclb proprla *nrÉrrzfincrtco: ,+

D!CHIAiA
Prot. N

af di aver rlcopeto rdrahno z{r1!, le rtrloù rhn rrldrc. presso cntl pubblld o
qual§ai ftob conispoeù /finrurs n rco ta @b lulfrnl

artc/Sodctà crtlc. @orp.nd Alrnotdonl

b) dl al€r ricop€rto nellrnm 2019 I rm.etÙ trl lfirfi{ con oncrl a carlco desa flnanza pubblha e I compènsi
spettand (àarutcalur lo nry'E. CUtt

EnbrsodGra Crrlcr Canpani Aillotadònl

_7
-/

cÌ dl ner pacefito netr'.nno 2019 i segtrand Érrbdd par ro!È d Éirb (brrare lc oselle se non percepite):

dl dl ater p€rcrplto nefrm 2019 i seguartl rhSoQl mr rpro d mhdme (harnre le caselle sg non nerceplte!:

ucflnnAr](mnE

di esserr cons+vole, al serrc dcfarf. 7 del D.lX§" 332013, dre I doarnrcffi, ]c lnformadd e I detl o8etto d
pubblkiztom obblEptorb ea sensi de{a norrratha vhente, resl rtspmiblli anclrc a sa3ufto dclftccct§o cM@ dl ctla

all'articob 5, sono pubblicati in furmato d tipo ryertd sul rito ffizionde;

di esserc cansapcvole ctre rl seml dell'.rt 14, @mma Z èl D.l8s. 33/2013, aome modlficrto dal D-hS 97lZJ.t6,

l'Azbrd. pubblldìera I dro dl cul sera pd I tre annl succe$M delr tessarbne dc{l'lrurko del dlrlsEnte.

Data

tla protocdlire e lrryhrtal Relpont$ale dellaTrarparcue

AsP dl M.o.. ( resoonsabik.trasoarcnzr8nsuÉs['rcata-h I

fi.mA

TOTAIE§percvl.Co Ipcr.dllllio §p.!!

T'TAfESIG.dl tprr rlo6bsDclcd.Cio

lesslbih)

P--t,,j-.:;,,,,'., :,
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OBBTIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTII TITOTARI DI TNCARICHI DIRI6ENZIALIAISENSI
DELL',ART. 14 DEL D.LGS. 33l2OL3 COME MODTFTCATO DAr D.IGS. 97l2OL6- ANNO 2019

ll sottoscritto CARBONI SERGIO GIROLAMO

ln qualità di: Dirigente di Struttura Semplice Dipartimentale

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico: UOSD Medicina Legale e Rischio Clinico

DICHIARA

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

qualsiasi titolo corrisposti (barrore se non ha ricoperto coriche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seruenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrore se non ho ricoperto coriche):

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

Tribunale di Lagonegro CTU medico legale €.2.158,00

I compensi corrisposti

nell'anno 2019 si riferi-

scono ad incarichi rice-

vuti anche negli anni

precedenti

c) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsl oer spese dl viargio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

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

Spese TOTALE

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 3312013, 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, comma 2 del D.Lgs. 3312013, come modificato dal D.lgs 97 l20t6,
l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per itre anni successiVi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data 13.10.2020 Firma
)

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( i_e:Èqlsab1li:11A:pa-fef,ja@gspbe1licata.lt )

leggibile)



OBBLIGHIDI PUBBLICAZIONE CONCERNENTIITITOIAR! DI INCARICHI DIRIGENZIALTAI SENSI

DELTART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODTFICATO DAL D.rGS. 97l2OL6 - ANNO 2019

ll sottoscritto CARDONE ATFONSO
(COGNOIVIE E NOME A STAMPATELLO O CON PC}

ln qualità di: IDirigente di Struttura Complessa / EI Oirigente Struttura Semplice Dipartimentale/E Dirigente

Struttura Semplice/ [ Dirigente con lncarico Professionale / E Oirigente senza incarico {barrare la casella che

interessa)

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico: U.O.S.D ATTIVITA'TECNICHE AREA CENTRO-SUD

DICHIARA
a) di aver ricoperto nell'anno 2019 le sesuentl altre carlche. presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a

qualsiasi titolo corrisposti (borrare se oon ha rlcoperto carìchel

Ente/Società Carica Compensi Annotazloni

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i sequenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi

spettanti (borrare se non ho rìcoperto cariche):

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

Università Cattolica del Sacro

Cuore di Roma - Facoltà di

Medicina e Chirurgia "A.
Gemelli" - convenzionata con
l'Azienda Sanitaria Locale di
Potenza (A.5.P.).

Docente del Corso di Laurea in

" Tecn iche d e llo Pre ve nzion e

nell'Ambiente e nei Luoghi di
Lovoro" (sede Moliterno -
Potenza)

Compensi corrisposti dall'ASP:

€ 1.291,00

lndennità di docenza o

carito dell'ASP

Rif.2018

AZIENDA SANITARIA LOCALE DI

POTENZA (A.S.P.)

lncentivi alla progettazione {art.
113 del D.Lgs n. 50/2016)

Compensi corrisposti dall'ASP:

€ 1.937,00

Periado 2076

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

Spese TOTALE

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

Spese TOTALE

DTCHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. 33/2073, che idocumenti, le informazioni 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. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/20t3, come modificato dal D.lgs 9712016,

l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

ùata 14/7Ol2O2O Firma

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( r?§p{.lrridbile.tra$0dte{:rs asotldsilirata.it )

(per esteso leggibile). ,r : , 
l,:Ìt

?6s{l

.Y, bÀo*



o8B[fiiHr Dr puBBltc ztol{E cof{cEnilEim I TtTot-ARt Dt tr{cARtcHl

DEL!',ARrT. r/[ DEL D.LGS. 33/2013 COME MOOIFTCATO DAI D.LGS.

1l sottoÉcritto _ Orretta_Antonlo
(coGNoMc E M)ME A STAMPATEL|-O O CON PC)

{ill \ I

Prot. N.

I 0rI, 202C

0
rn qur[tadi*rlgelilcil
trttpla/Dklfmcsr

$utturr Complrrr /trUd8fit Stn tùrn tcmplhr
lnodo ProfrrJonrb / tr Dlt|rmc rgrrr harlco (banere h casclla che interessa)

lndrt h daon{nrdoa. dab prlrrh iruthrn lncarlÉo: Dinttorc UOC FarmreutEa Tenitoriale ASP Potsnza

O ICH IARA
al dl arcf'rlcoperto nefirmo Z)19 h nrrrd dÙr crdd:. pcso artl putrù[d o prfrti, e I relatM compensi a

qurblersl tltolo-còirispocù (àorur * rr;lt ln dWfio carl*,bl

Eile/Sochtl Grilc. Conporl Amofrdool
I I I I

b) d aver rloperto ncll'anm 2019 I rnrad el[l haldil con onerl a carlco dcfia ftranza pubbllca e I comperrsi
spettand (àonorr * trrt ln dqtù an§rl:

Ente/Sodctà Crrlc. Compqrl Annotrdonl
A§LB fi CurpotrmCommbdoi.

Gmcrroardtoml
,ot6l7ot7

513;3 Fuuptlordlmm
au

Adand.O?GùlLr.Silt
Crrlo

GomponrnE Gomltdo Etlco

Unlcondondr
Gomprnro 2o1U20l!nm

rncore prmpflo
lncerko rlcoprnof,no r

*trmbr2019

c) di aner percepito nelfanm 2019 l segttmti dmùorl or rlrca dl ròrrlo (barrare le caselle s€ non perceplte):

Spcr TOTA1T

I I

d) d *tr perceplto ndlrnno 2019 I sctucntl ft*ord orpo d nEom (brrare le caselh se non perceplte):

316. TUTATE

I I
D|oIUNAMTNE

dl cssere consapevoh, ai serrl dCl'rrt. 7 d€l D.tri. 3Bl21!:3,chc i doonrentl, le lnturmadonl c i datl oEptto di
pubbllcarlone obbngEtorle el rertl dclla trornatha vfentq resi dtsponlblll anche a segulto dell'accesso dvlco dl cul

all'rrùcob 5, sono pubàllcd ln formrb dl tipo rycrto sul dto lsdtudonrb;

dl €ssore consapevole òè'.d send dcllart 14, comma 2 del D.l{s. 332013, conre modlflcato dal D.lgs 972016,

l'Arhnda pubbllcherà ldaU dl crri s@r. per lùe ennl successM dallr ccssazlone dell'incarico del dlrigente.

o*.{ o -.4a- L»(rs Flrma

t)a proboolhrr c invlarc al ncrporurulc dGlL TraSp.rcaa
ASP dl ;bt rul { rsoon§.bnèt r3BrcnE aùoò.rlllcrt .ft )

(pcr esteso legglbile)

#=---



OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI ITITOLAR! D! !NCARICHt DIRlGENZIALI At SENSI

DEIUART. 14 DEL D.LGS. 33l2OL3 COME MODTFTCATO DAL D.LGS. 97l20t6- ANNO 2019

ll sottoscritto Dott. Carretta Giovanni (COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

ln qualità di:E oirigente di Struttura Complessa /X Dirigente Struttura Semplice Dipartimentate/EDirigente Struttura
Semplice/DDirigente con lncarico Professionale / ! Dirigente senza incarico (barrare la RIA

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico:_U.O.S.D. Nefrologia e Dialisi
0 5 0IT. 2020

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

qualsiasi titolo corrisposti (borrare se non ha rtcoperto carlchel

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i sesuenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

Spese TOTALE

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

Spese TOTALE

DICHIARA INOTTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 3312OL3, 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, comma 2 del D.Lgs. 33120L3, come modificato dal D.lgs 97/2OL6,

l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data _O2{LO|aO2O Firma

f ?(

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )

o s orr. zo:o

ll0

leggibile)

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

I

-
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI ITITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI AI SENSI

DELTART. 14 DEL D.LGS. 3312013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97 430*À LocALE
Fe.

ll sottoscritto

a) di aver

1

(coGNoME E NOME A STAMPATELLO O CON pC)

ln qualità di:EDirigente diStruttura Complessa fiOirieenteStruttura Semplice

0 7 0TT. 2020

Semplice/lDirigente con lncarico Professionale / n Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico utcSA tQfiia -Ait,^, PrlVcil trt ù (;1

D DI 0

DICHIARA

a nno 2019 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a

corrisposti (borrore se non ho ricoperto cariche)

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

b) di aver rico o 2019 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
se non ho ricoperto coriche):

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

c) di aver percep 19 iseguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTATE

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

Spese TOTATE

Rrr/4rrt-(.-r K u, y iliTti,i t1' l,l\tSuttt iqQiytt .€ al.f,P. 80

di essere consapevole, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. 33/2013, che idocumenti, le informazioni 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 sulsito istituzionale;

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 1.4, comma 2 del D.Lgs.33/2013, come 97

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

o.t, C 6 I /o ?c?o

Lr, G

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza (::::*:lf:l!ilit.,..\:..::t.p:::.f:i:ttt/,§rì:il1:{:ilitjLF.ii )

Ailrlfsfi' *0!
IJO$D EPAIO. ffrIr0.rAilct{EAlle A

v

u 7 0TT. 2020

cJ{o

Pe§ponsobile: Dolf' Yiro CAftftEIIA

03 t't/

DICHIARA INOLTRE
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OBBLIGHI DI PUBBTICAZIONE CONCERNENTI ITITOTARI DI INCARICHI

DELTART.Ih
I
I
I

llsottoscritto DOTT

-11 ri
I

ln qualità

Struttura

interessa)

,l
diE Dlrilente dl StruBura

Elmplcéi Dirlgente con

i
denonilnazlone

DEL D.L6S. 3SlZOtZ COME MODTFTCATO DAL D.LGS.97

ENZO CARUSO

(coGNoME E NOME A STAMPATELLO O CON pcl

Complessfl Dlrlgente Struttura Semplice

lncarlco Prfa336n.;" / Dlrlgente senra trrarico (barrare casella che

NO

se non

di

di cul

lndlcare ta della propria strutture/lncarlco: _PERCORSI INTEGRATI CURA PAT DOCRINE E

METABOLICHE - SEDE LAURIA
il
] DICH IARA
I
t

a) di aver ricoperto nell'anno 2019 le setuentl altre catlche. presso entl pubblici o privati, e i
qualsiasi titolo corrisposli (barrurc se noa ho ilcoperto coricàe) NO

compensi a

b) di aver nell'anno 2019 i setuentl qttrl lncarkhl con onerl a carico della finanza pu e i compensi
spettanti se non ho dcoperto corlchel:

c) di aver nell'anno 2019 i seguenti rlEbprsl per soese dl viasglo (barrare le caselle se non
li

perceplto
Iti

I
Spese TOTALE

I

I

di di aver percdpito nell'anno 2019 I seg,uenti rlmborsl oer spese dl misglone. (barrare le

percepite): Rl M EORSI CHOIOMETRICI

I
I Spese TOTATE

I
'!488 EURO 1488 EURO

clvlco

di essere consaqdvole che al sensi dell'art. 14, comma 2 del D.§s. 33/2013, come modificato dal D.lgs

l'Azienda pubblichbra i datl dicul sopra per I tre annl successivl dalla cessazlone del!'incarico del dirieenti.:l

Ente/Soclèta Carlca Compensi Annoiaztoni

I

Ente/Soclèta Carlca Compensi Annotazlonl

XENIA RESP AJENTO SCtENTTflCO 19

oTTOERE 2019

1OOO EURO LORDE COMUNICAZ!ONE
I

u.9.2019 coN AUT.

ORDINE MEDICI DOCENZA 4 ORE (r2.5.r9) z5,8ZX O8A s6675iDEL

SERV PERSONAT.E

At,T 27.5.19

I

ORDINE MEDICI, ,,. DOCENZA 4 ORE (18.9.19) 25,82 X ORA AUr$548lDEL 13.9.19

SERV PERSONAtE

IATO C P&OGETTO ALCUORE DEL

DIABEIE 30.92019
650 EURO LORDE AUTORIZZATA

I

97/2016,

NJ"

I

I

I

,j
I

I

I
t

I

I

DICHIARA INOLTRE

7 del D,LES.

della normativa vigente, resl

lstituzionale;

I



Data
-s.10.20 

|

'i
Firma

qfi,*
(per esteso leggibile)
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTT ITITOIARI DI INCARICHI DIRIGENZIALIAISENSI

DEIL1ART. 14 DEL D.[GS. 33l2ut? COME MODTFTCATO DAL D.LGS. 9712076- ANNO 2019

rt souoscritto DR. cAscrNrcrusEppE MARro 
>3"! t r o I o

(coGNoME E N.ME A 
'IAM,ATELL. 

o coN pc) Àqq Y' t o - ?prc

ln qualità di:EDirigente distruttura Complessa /Eotrlgente Struttura Semplice Dipartimentate/Eoiritente struttura
Semplice/ElXDirigente con lncarico Professionale p olrigente senza Incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare la denominazione delta propria struttura/lncarlco: ASP U.O.C. AREA B / COORDTNATORE CONTROLLT UFFICtALt

D ICH IARA

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

qualsiasi titolo corrisposti (borrore se non ha rlcoperto carichel

Ente/Societa Carlca Compensi Annotazioni
x x x x

b) di NoN aver ricoperto nell'anno 2019 i seguentl altri lncerlchi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensl
spettanti lbarrore se non ha ricoperto carlche):

Ente/Società Carica Compensl Annotazioni

x x x x
x x x x
x x x x

c) di NoN aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rlmborsl oer spese dl vlaegio (barrare le caselle se non percepite);

Spese TOTALE

x x

dl di NoN aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rlmborsl per spese di missione (barrare le caselle se non
percepite)r

Spese TOTATE

x x

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D,Lgs. 3312013, che i documenti, le informazioni e i dati oggetto di

pubblicazione obbligatoria aisensi della normativa vigente, resi disponlblll anche a seguito dell'accesso civico di cui

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

dl essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.LgS. 3312OL3, come modificato dal D.lgs 9712O16,

l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successlvl dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

DataoT(TO/2O2O Firma

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( resoonsabile.trasparenza@asobasillcata.it )

(pèr esteso leggibile)
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,i. i1i érpr rice:ptlf ia nplf'§nss i&l§ le

:' it§!:Éi§. i*ryta$:rvcle, *i qÉnsi drll'art. 7

r)t(r*tARA

*s&L§6*{* {}t p{J§slÌcAer0r*§ eotr(§fifr{NYr r TTTOL&*' B, }ffiInrcm OffiGfifiazr^{.|

$€m"AsT. Is $tt r.LG§. X\|X.W\Y(:§?ilt ltlOOlrlCAT§ §*Lb,W*. Sryl#X**

r;ì ,.r,:Ì.ì iri:, i ìllrri*sntr di str{rltr}rs eomp}rxra fl{6tr,fent§ §rulru(x
§*rnph16l .Dtn*ente con lncarico Profeslonal* / il Dirl;cntr *nre h*xrisa {h&rsre

r$dl{:§r* l* densm*n*rinnr della praprie xl*uttuwllrr/r4w." &ì

pr*s&o a*li pubblici o priYrdi. # i
;r-,1r\i,*\ !iì{:}{1 Cùr"rlsp*lt; {}orrore §e non

' fntelsoristà

corìcllel

t, i.ri *\i(.. il{,:}pert§ nell'anns ?CI13 i s*gu*nti allrll§§§d*ili can Oneri A ca*tO. della
,§iri!,,ir,ìt; lbanore se non ha rkoperto carkhel:

e

S; aver pereqpito nell'ànno 2019 i se&uenti {barrare le ca:,elle se

ii1 ilve, i-ivirÉp:io nrl,'dnn* ?G19 I srgu*nti finn§otsi peq qpase di §!itsisq$................ (barare le caxalle s,e nofi.

DtclfiARA rm0tTft[

;'r'|iiitrisxro*e *bfiligntrria ai senli della

: r',!'-'rÈ.*$!;l;r§+ols *hp ri :r*nsi rlell'art- 14, c$rnrna ) del §"Lgr. 3A12811, conn€ medifi{àts da{
i''' .r""l.i' r"ì;hlrliihrrra i qiatr Ci cui l*pra per i tre anni successivi d;rlla c*ssatione dslt'ingarico d*{ drrlgente.

.t I,, 1 {{.t, !i" ì"_,,ri
I

Firm,l
3 0 0Ir, ?0?t]

r ' " ',rf ..,i:.,iìiire Il ìrìviiltÈt ai Rnspri*",ahifu, rlq,i16 fE66p6rg616
,ì ,,'j ì. c"'r.r.Ji, I i*:9111r*fu§;!13;rlif60{-{e*$ft *§iliceta.it }
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t" Cartca @rrycrll§ J
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OBBLIGHI DI PUBBTICAZIONE CONCERNENTI I TITOTARI DI INCARTCHI DIRIGENZIATTAISENS!

DELTART. 14 DEt D.tcs. 3gl2ot3 coME MoDtFtcATo DAL D.LGS. 97lzoL6- ANNo 2019

Il sottoscritto _Cefalo Giuseppe

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico: Farmacosorveglianza e relativi

flussi informativi in ambito aziendale ASP

DICHIARA

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

qualsiasi titolo corrisposlt (borrare * non hq ricoperto carlchel

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i sequenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrore se non ha ricoperto cariche):

c) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi oer soese di viagsio (barrare Ie caselle se non percepite):

Spese TOTALE

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

Spese TOTATE

il

DICHIARA INOI-TRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. 3312013, che idocumenti, le informazioni 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. 14, comma 2 del D.Lgs. 3312Ot3, come modificato dal D.lgs 9712A76,

l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data _23l1Ol2O2O-

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@asobasilicata.it )

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

il il il il

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

il il il lt

Firma

ln qualità di:EDirigente di Struttura Complessa /flDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/Eoirigente §truttura
SempliceilFDirigente con lncarico Professionale / E] Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)



yf. *o ?o 68o ott \ ht,to lbn
OBBLIGHI D! PUBBTICAZIONE CONCERNENTI !TITOLARI DI !NCARICHI DIRIGENZIALI AI SENSI

DELTART. 14 DEL D.LGS. t3l20,3 COME MODTFTCATO DAL D.rGS.97l2OL6-ANNO 2019

,sottoscritto c E LLt pt R, 6 p§ 6t"/4 |-tp,
(coGNoME E NOME A STAMPATELLO O CON pC)

ln qualità ai:Éirigente di Struttura Complessa /nOirigente Struttura Semplice Dipartimentale/EDirigente Struttura
Semplice/EDirigente con lncarico Professionale / fl Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico: AsttlrEP+n f nrfiaRtft
DICHIARA

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

qualsiasi titolo corrisposli (barrore se non ha ricoperto coriche)

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seeuenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ho ricoperto cariche):

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

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

Spese TOTATE

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

Spese TOTATE

t85é Ba t8s6"8e>
DICHIARA INOTTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. 3312013, che idocumenti, le informazioni 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. 14, comma 2 del D.Lgs. 3312OL3, come modificato dal D.lgs 97 12076,

l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

,"t^ d-ìo. ?o?o Firma

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( resoonsabile.trasoarenza@aspbasilicata.it )

esteso leggibile)

@-tufu^Rla
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTT ITITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI AI SENSI

DELTART. 14 DEL D.LGS. 33l2OL3 COME MODTFTCATO DAL D.LGS. 97l2OL6-ANNO 2019

e«§{
(coGNoME E NOME A STAMPATELLO O CON pC)

ln qualità di Dirigente di Struttura Complessa /[Dirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[Dirigente Struttura
con lncarico Professionale / E Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

?rm^t*r-sA "/*e"a/** 
d"&§\'ryflicare la denominazione dele propria struttura/incar[co:

(-^sRd/b§- td,- r!*jer,"Asu\ ò*fl d.rr(l- 
"fi)v[fq- 614 *

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell'anno 2019 le seguenti a!!rg cafiqhe. presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a

qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Società Carica Comoensi Annotazioni

./'

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seegenli altti inqarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ho ricoperto coriche):

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

c) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti r:imb.olsi pef spese ClJiaeqig (barrare le caselle se non pércepite)

d) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi pgr.§pese di,missione (barra re le caselle se non percepite):

Spese -.--' TOTALE

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 3312013, 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, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2Ot5,

l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

r/,nlr* Z- FirmaData

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( responsabìle.trasparenza@aspbasilìcata.it )

ar -u

Spese --/'-' TOTALE

(per esteso leggibile)

,.--



OEBUGHI DI PUBBUCAZOilE OOTCERTIE]III I ITTOIARI DI TiICARICHI DIRIGEilZNU AI SEI{§I

DElrARr. 14 DE! D.[GS. ??lzOttCOME MODTFTCATO DA[D.[GS. 9U2Ot6-ANM]2019

n*osano&lfl ftl§'ÉLLl Qt Frc4 na k{z'o dto
(coGNoME E NOME A STAMPATETTO O CON pcl

ln quafita dt&fu."t" dl strut§r. Complcese /Eok{3Gntc stutturr Sempllcc Dlp.rtlmcntah/flDlrtÉnb Struttura
Sotttpllcc/ElltlCmts con lncarb Profiosbnrh / E rIdfcntr sclu! lnc.rlco (barrare la casella che lnteressa)

lndkarahdcnondnadonaddhproprlr Jarrrfirrrta q,

DICHIARA

al di aver rkpperto nell'anno 2019 le $ltlend altrG cerlchG. presso entl pubblici o privati, e i rehtM compensi a
qualsiasi titolo conisposti {Danur * non lp ttrilcrr^ rrlrldpl

Ente/Sodda Cerlca Compe19;1- Anaoterbnl

b) di aver ri@perto nelfanno 2019 I rnrcttl altrl lncrrlchl con onerl a carlco della ffnanza pubblica e i compensi

spettand ltatotc * rwr tn drynb cw§c}

Ente/sodcta Carb CmrpcnC Annotadonl

c) dl avrr percepito nell'antrc 2019 I seguenti rftnbord ocr socee dl vhrrlo (barrare le caselle se non percepite):

Spcto rfru
fi uàrrR.§o qgESÉ .{t,1*,,Gt € ztL.La

d) di aver percepito nell'anno 2019 i seguentl rlmbor:l ocr spese dl mlsbnc (barrare le caselle se non percepite):

Spcse T(IIA!E

I»C}IIARA IIIOTTRE

di essere onsapaole, ai sensl dell'art. 7 del D.l.gs. 33lZOt3, che i documentl, le lnfomarlonl e I datl oggetto di

pubblicazione obbligatoria ai sensl della normatlva vi8ente, resl dbponiblll anche a segulto dell'accesso cMco di ani

all'articoto 5, sono pubblicati in hrmato dl tlpo aperto sut slto istituzionale;

dl essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, @mma 2 del D.lgs. 3312013, come modlffcato dal D.lgs 97l7{J.t6,

l'Azienda pubbllchera I datl di cul sopra per ltre annl successivi dalla cessazlone dell'lncarlco del dirigente.

. .:,Li

Data .\.!:,
fl.,

Flrma

De protocolhre

-g 0II, 2020

Prot. N. \/r/r
ASP dl Potenra ( responsa bile.trasoarenta @asobasillgata, it l

t



OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTT ITITOLAFIT DI INCARICHI DIRIGENZIALI AI SENSI

DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33l20t3 COME MODIFTCATO DAL D.LGS.97 t'lt :

ll sottoscritto _CHIARELLI GIOVANNI BERARDINO

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC) {-r $ fiTT, ?$3{]
Pq8 +4

ln qualità di:X Dirigente di Struttura Complessa /EDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/EDirigente Struttura
Semplice/nDirigente con lncarico Professionale / E Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico : UOC COI{TROLLO Dl GESTIONE

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 (barrare se non ho ricoperto carichel

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (borrore se non ho ricoperto cariche):

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

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

Spese TOTALE

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

Spese TOTALE

Rimborso spese attività formative 572,L2

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. 33/2OL3, che idocrmenti, le informazioni 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 istituzicnale;

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lg:;. 33/2073, come modificato dal D.lgs 97/2076,

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

Data 5.10.2020 Firma

,^o (0r*Cr3,rrc

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( rcspoQsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )

(per esteso leggibile)

I



FP.oT. 9,4 )4 4 stil cr/,tof zozc

OBBIIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I TITOLART DI INCARICHI DIRIGENZIALIAI SENSI

DELTART. 14 DEL D.LGS. 3312013 COME MODTFTCATO DAr D.rGS. 97l2OL6- ANNO 2019

La sottoscritta Arch. Cicale Franca

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

tn qualità di:lDirigente di Struttura Complessa /EDirigente struttura Semplice Dipartimentale/EDirigente strunura
Semplice/EDirigente con lncarico Professionale / EI Dirigente senza incarlco (barrare la casella che interessa)

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico: Direttore UOC Attività Tecniche e Gestione del Patrimonio

DICH!ARA

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

qualsiasi titolo corrisposli (barrare se non ho ricopeiìo carichel

Ente/Società ,/ Carica ./ Compensi -/ Annotgùffit

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i sesuenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti lbarrare se non ha rlcoperto coriche):

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

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

Spese -../ TOTALE.z

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

Spese ,,2- TATALÉ.r/

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 3312013, 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, comma 2 del D.Lgs. 33/20L3, come modificato dal D.lgs 91 /20L6,

l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data o ao Firma

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( resoonsabile.trasoarenza@asobasilicata.it )

leggibile)



OBBTIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I TITOLART DI INCARICHI DIRIGENZIAL! AI SENST

DELL'ART. 14 DEt D.IGS.33l20L3 COME MODTFTCATO DAt D.LGS. 97l20t6 -ANNO 2019

ll sottoscritto _Giuseppe Citro

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

ln qualità di: Dirigente Struttura Semplice Dipartimentale/

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico: UOSD Diabetologia e Endocrinologia

DICHIARA

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

qualsiasi titolo corrisposli (borrare se non ho ricoperto corichel

Ente/Società R Compensi Annotazioni

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (bqrrore se non ha ricoperto carìche):

----§q!e/Società Carica Compensi Annotazioni

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

TOTALE

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

TOTALE

DICHIARA INOTTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. 33/20L3, che idocumenti, le informazioni 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. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2OL3, come modificato dal D.lgs 97/2Ot6,

l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per itre anni successivi dalla cessazione dell'incaric_o-d.eldirigente *
A-CP

lcollo ge lData O2l7O/2O20

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )

toz 6

l

Firma

i4tt al*

-
-



f tLel il* 5 '; lt" 3 u'

ét+§r4-ctd t3;Z

lE {o-(0(o

oÈ L [ & tl t l, /L[4U

OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI ITTTOLARI D! INCARICHI DTRIGENZIALI.qI SENS!

DELTART. 14 DEL D.rGS. 33l2OL3 COME MODTFTCATO DAL D.IGS. 97l2OL6 -ANND 2019

ll sottoscritto coLASURDo RosA _

ln qualità Oifririgente diStruttura Complessa /ffoirig"na" Struttura Semplice Dipartimentale/DDirigente Struttura
Semplice/EDirigente con lncarico Professionale / E Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico: UOSD " VALUTAZIONE E TRATTAMENTO GIURIDICO DEL

PERSONALE"

DICHIARA

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

qualsiasi titolo corrisposli (barrore se non ha ricoperto corichel

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seguenti altrl incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi

spettanti lborrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

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

Spese TOTALE

Componente commissione per nomina OIV

Potenza - Matera /Matera -Potenza

81,50

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

Spese TOTALE

DICHIARA INOTTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 3312013, 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, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,

l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( |:,1n--ctjt:it"[iìq.Lrrsgi-tg!]-z-aeas-p!a:].[Le-t-i]J. )
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OBBTIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI ITITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI AI SENSI

DELL',ARI. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODTFTCATO DAL D.LGS. 97 /2OL6 - ANNO 2019

I I sottoscritto GiovanniVito C0RONA
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

ln qualità di:[9;v;gs61s di struttura Complessa /[Dirigente struttura Semplice Dipartimentale/XDirigente Struttura
Semplice/IDirigente con tncarico Professionale / D oirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico: U.O.C. Oncologia Critica Territoriale Cure

Domiciliari e Palliative

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell'anno 2019 le seCggnti_All6_-Seriche, presso enti pubblici o privati, e i reiativi compensi a

qualsìasi tìtolo corrisposli (barrare se non ha ricoperto cariche\

Ente/Società Compensi Ann

Comitato Etico Unico Regionale Componente

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della linanza pubblica e r cornpensi

spettanti \barrore se non ho ricoperto cariche):

Ente/Società Compensi Annotazioni

c) di aver percepito nell'anno 20L9 i seguenti rimborsi ps1§plsg_di viaggie (barrare le caselle se non percepite)

Spese TOTALE

157,60 157,60

di di aver percepito nell'anno 201-9 i seguenti fimES1rlpgl fpggs di missione (barrare le caselle se non pèrcepite)

Spese TOTALE

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. 3312A13, che idocumenti, le informazioni e idati oggetto dì

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, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2A$,
l'Azienda pubblicherà idati di cui sopra per itre anni successivi dalla cessazìone dell'incarico del dirigente.

Data 051].A12A20

Da proto€ollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
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ln qualità di:ilDirigent€ di §truttura Complessa /ilpirlgente Struttura $empllce Dipartimentale/[lDirigente §truttura
semplice/&irigente con rncarico Proressionale / tr D*lsente,.;nff:f."2."1:ri:r,i 
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tndicareladenominazionedellapropriastruttura/incarico: fl,teA.Ut'gr . défet*i-«R il S g

OBBLIGHIDI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI ITITOTARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI AISTNSI

DELTART. 14 DEI D.LGS. 3312013^ COME MODTFTCATO DAr D.LGS. 97l2AL6- ANNO 2019

ilsottoscritto bry. . (] luLt.s Tao»o s,t
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC}

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell'anno 2019 Ie sequenti alÙe cariche. presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a

qualsiasi titolo corrisposti (barmre se non ha rlcoperto carichel

Ente/Societa Carlca Compensi Annotazioni

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi

spettanti {borrore se non hd rkoperto carfche)'-

Ente/§'ocletà Carica Compensi Annotazioni

dtrl" narin 4rJ 1irt,4
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c) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi per soese di viagsio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

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

Spese TOIALE

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 3312A13, 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. 1.4, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal ù.lgs 9712A16,

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

Data 11 /c. &ts Firma 
C

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
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i 3 0t'T, 20?3

\e fl?(

{per esteso leggibi

os

I;,-



q*i {1+h\5 .eiqQ eG }c - ztr

OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI ITITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIAL! AI SENSI

DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 3312CIL3 COME MODIFICATO DAL D.LGS. gTIZOLG- ANNO 2019

lsottoscritto t- f É lÉ tc 3 6- il A./ t il
(coGNoME E NOME A STAMPATELLO O CON pC)

ln qualità dffOirigente di Struttura Complessa /DDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/DDirigente Struttura
Semplice/lDirigente con lncarico Professionale / E Oirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

lndicare la denominaeione della propria struttura/in carico: F.t s r È; 'i 7 j .AUA :1t1".-i-. o{i

DICHIARA

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

qualsiasi titolo corrisposli (borcore se non ha ricoperto carìchel

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

{'

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti {barrore se non ha ricoperto coriche):

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

c) di aver percepito nell'anno 20L9 i seguenti rimborsi per spese di viagsio (barrare le caselle se non percepite)

Spese TOTALE

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

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013, che idocumenti, le informazioni 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. 14, comma 2 del D.Lgs. 33120L3, come modificato dal D.lgs 97/2016,

l'Azienda pubtrlicherà idati dicui sopra per itre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Firma

1\,qj.t-{ §*
!(.

ZrL -uL1

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
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OBBtlGlll Dl pUBgLlCAZlOttlE COI{CERltEt{Tl I TITOIAR| Dl IIICARICHI HnlcÉl{UlALl Al SEN§|

DEIIART. 14 O§t D.IGS.33l2O13 COME MODTFTCATO DAr D.LG§.9712016-ANNO 2019

,sonoscri*o ( c .,: ,- u 5 5) () in ()1,1.

ICOGNOME E NOME A STAMPATÉLLO O CON PC}

In qualita di:ÉDirigente dl Struttura Complessa lfloirigente struttur. Semplice Diparttilsntale/ilsirigente struttura
§emplice/Etririgente con lncarko Pro{esdonale / E Dlrlgcnte:cnza lncarlco {barrare la casella che interessa}

lndicare la dc*ominarione della propria struttura/lncarico: § ir\f fir tr.: t]r i;1 il r 1 6i È {.; ,} ;,; / a 4

DICHIAf,A

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

qualsiasi titolo corrispoxi (barmrc se non ho fl@perto caddre\

Ente/Societa Carlca Compcml Annotazloni

]. t' t1 5 r', i,Ir , Ud;it.i; t"t &. lr{"(1
b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i *ruentl altrl incarlchl con oneri a carico della finanza pubblica e i comprnsi

spettanti {bonore x non ho dcopetto rr,rldtr/t

tntel§ocieta Carica Comp*nri Annotarloni
pi;l,] l,l i ?.1;'il C, ? b € L / t r'ono;", i,- &Jkt Ll t t ttet 3It(-" ,'l t,
IC,7 f ,1n11,' str t i,lLt..l.v" i ( i nL.v r'{ c ,'l .- Z 4 1.., r,' .

c) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi oer ssec dl viar:io {barrare le caselle se non percepite):

§pes,e TOTATI

d) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti r[pb$llocr rDersldi rnlstisn§. {barrare le carelle se non percepitei:

Spere TOTALE

OICHIARA It{OtTBE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.§s. §/2A13, che idocumenti. le informazioni e i dati oggetto di

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

all'articolo 5, sono pubblicati in formato di tipo ap€rto sul rito istituzionale;

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/1013, come modificato dal D.lgs 97/2015,

l'Azienda pubblirherà i dati di cui sopra per itre anni succesrivi dalla cessarione dell'incaricc del dirigente.

Data L. G

0a protocollare e inviare al Responsabile della Trasparema
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