OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIAL! Al SENSI
DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 - ANNO 2019

Il sottoscritto Jﬁ'_f:ﬁﬁéé—é-/ ﬁ/ufg/)/oé;’/

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: L!'. 0, 67 lélB/Uﬁ é 5 . P‘

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 ha ricoperto cariche)

Ente/Societd Carica_—~ Compensj— Annotazioni
s D L _

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

-

Ente/Societa Carica ” Compensi -~ Annotazioni

//’ / / _
7
c) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio {barrare le caselle se non percepite):

~" $pese TQFALE

e e /

>

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

~_~Spese - TOTALE

//"” /
i

DICHIARA INOLTRE

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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data g2¥ - géz ’éqé 24(;

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it ) \/ 15 011 070




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 2019

— A 5 » F
P -.:.j i ~— 1/ 7/ ,-/ [ | —
Il sottoseritto &~ /1 - O CC/X C [V CAATE (&

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

~ ~
) ] / 2

y /'//j D, a5 450 (C A
s EVE VIS U2 )0 C (<
Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: CLEA [ J/TA / ( g

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 ha ricoperto cariche)

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 (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa Carica Compensi 7~ Annotazioni

c) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE_— |

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

.

_Spese — _TOTALE

DICHIARA INOLTRE

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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I'Azienda pubplicheré i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

{ (A | / V'] £ ) -~
Data L & { /,l (-; "\.-'L/J-L/‘b S Firma
i
\

/ p y D) 1 A (),
A ,( ;P VNS4 (P
o Cleleta M e

(per esteso leggibile)

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )
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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 2019

N

fl sottoscritto ./ = AU A (b AL TE S

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

¢ P ST 6

indicare la denominazione della propria strutturafincarico: = & 3 o Vo UG NI AL T G

DICHIARA
a) di aver ricoperto nell’anno 2019 le seguenti altre't“a‘fiCﬁule, 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 2019 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

.

LvBpugy ASE P2 | | j

c) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi ggsbese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
/

7

[

d) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per)ﬁ{edi missione (barrare le caselle se non percepite):

LA

Spese / TOTALE

DICHIARA INOLTRE

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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

pata f X |/ 4~ ) O
@%&Pﬁ 2

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




OBBUGHI 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 2019

isotoscrie PR . CAPUTO ANCECO N ECD

(COGNOME E uo‘ﬁe A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita d%tlgente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/IDirigente con Incarico Professionale / [] Dirigante senza incarico (barrare ta caselfd che interesss) ~  ©

Pt

Indicare fa denominazione delta propria struttura/incarlco: <51 /A P e *‘~~—~§v
- . 1§ 011,202

DICHIARA

poe N AAGLT
a) di aver ricoperto nel'anmo 2019 le seguent! altre cariche, presso ent! pubblld o W

quallsiasi titolo corrispostt {barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Sodetd Carica Compens! Annotazion!
_ il ~ = ~

b) di aver ricoperto nelfanno 2019 | geguent! itri incarichl con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettantl {barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Socetd Carica Compensi Annotazioni
/ /
/ /
¢} di aver percepito nell’anna 2019 i seguenti rimborsi per spese di viagglo (barrare le caselle se non percepite):
Spese viagglo Spese di vitto Spese alloggio TOTALE
—

d) di aver percepito nel’anno 2019 i seguenti fimborsi per spess di missione (harrare le caselle se non percepite}:

Spese viaggio Spese d vitto Spesa allogglo ~TOTALE

—

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, al sensl deli"art. 7 del D.Lgs. 33/2013, che | documenty, te informazioni e | datl oggetto di
pubblicazione obbligatoria ai sensi detla normativa vigente, resi disponibili anche a seguito deli’accesso civico di cui
all'articalo S, sona 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.igs 97/2016,
I’Azienda pubblichera 1 datl di cui sopra per i tre annl successivi dalla tessazione deil'incarico del dirigente.

14 0TT.2020

Data

Da protocollire e inviare al Responsabile della Trasparenza [eliz
ASP di Potenza { respansabile.trasnarenza@asphasiiicata it ) WM




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 2019

Il sottoscritto CARBONI SERGIO GIROLAMO

In qualita di: Dirigente di Struttura Semplice Dipartimentale

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: UOSD Medicina Legale e Rischio Clinico
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 ha ricoperto cariche)

Ente/Societa 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 (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

| compensi corrisposti
Tribunale di Lagonegro CTU medico legale €. 2.158,00 nell’anno 20189 si riferi-
scono ad incarichi rice-
vuti anche negli anni
precedenti

c) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

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

Spese TOTALE

DICHIARA INOLTRE
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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data 13.10.2020

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




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 2019

Il sottoscritto CARDONE ALFONSO
(COGNOME £ NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: U.0.5.D ATTIVITA’ TECNICHE AREA CENTRO-SUD
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 ha ricoperto cariche)

Ente/Societa

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 (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa Carica 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. 2018
Gemelli” - convenzionata con Lavoro” (sede Moliterno —

I’Azienda Sanitaria Locale di Potenza)

Potenza {A.S.P.).

AZIENDA SANITARIA LOCALE D! | Incentivi alla progettazione {art. | Compensi corrisposti dall’ASP: Periodo 2016
POTENZA (A.S.P.} 113 del D.Lgs n. 50/2016) €1.937,00

¢) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese

TOTALE

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

Spese

TOTALE

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

DICHIARA INOLTRE
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;

I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data 14/10/2020

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( responsabile trasparenza@aspbasilicata.it )

Firma

M,u, ('/Q/(UW

per esteso leggibile),

6 8¢




OBBUGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT! | TITOLARI DI INCARICHI DIRLGENZIAUALISFNL
PAa>aniTAl i 3.0

DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2P16 ANNO 2019

Il sottoscritto _ Carretta___Antonio 21 UI T- 2025

{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)
proe N, A G $ 01
In qualita diﬁ@lrlgem di Struttura Complessa /[1Dirigente Struttura Semplice Dipartimentaie/tibirigente-Strutturs |
Semplice/IDirigente con Incarico Professionale / [J Dirigente senza Incarico (barrare 1a caseila che interessa)

indicare la dmninulom delia proprh struttura/incarico: Direttore UOC Farmaceutica Territoriale ASP Potenza
DICHIARA

‘a) di aver ricoperto nell‘anno 2019 le seguenti altre cariche, presso entl pubblici o privati, e i refativi compensi a
qualsiasi tltolo comspostl {barrare se non ha ricoperto cariche)

EmlSochti Carica Compensl Annotazion|
/ ! / /

b) di aver ricoperto nel'anno 2019 | seguenti altri incarichi con oneri a carico defla finanza pubblica e | compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):

Enmte/Societd Carica Compensi Annotazioni
ASL BARI Componente Commissione 513,23 Percepito neil’anno
Concorso svoito nel 2019
2016/2017
Azienda Ospedaliera San Componente Comitato Etico | Compenso 2018/2019 non | Incarico ricoperto fino a
Carlo Unico regionale ancora percepito settembre 2019

¢) diaver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di visgglo (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
/ /

d) di aver percepito nelPanno 2019 | seguenti Mwm {barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
/ \ /

DICHIARA INOLTRE
di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013, che i documentl, le informazioni e i dati oggetto di
pubblicazione obbligatoria al sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito dell'accesso civico di cui
ali'articolo S, sono pubblicati in formato di tipo aperto sul sito Istituzionale;

di essere consapevole ché ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/201s,
I'Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dellincarico del dirigente.

patal © — 49~ Lo ' firma

Mw#&

{per esteso leggibile)
Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza ( responsabiie.trasparenza@aspbasilicata.it )




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 2019

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

In qualita di{] Dirigente di Struttura Complessa /X Dirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura

Semplice/[IDirigente con Incarico Professionale / [ Dirigente senza incarico (barrare la ca SRBEIARIA LOCALE
DI POTENZA - ASP

Osomamm
DATA DI ARRIVO |

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 ha ricoperto cariche)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico:_U.0.S.D. Nefrologia e Dialisi Vgnosa

Ente/Societa 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 (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

c) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

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

Spese TOTALE

DICHIARA INOLTRE

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. 33/2013, come modificato dal D.Igs 97/2016,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data _02/10/2020 Firma

Vﬁc e /{%z 2 Zﬁ

(peés eso leggibile)

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

ARIA LOCA
DI POTENZA -
—_Pret . Ggﬁ‘gg“"

050717, 2020
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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. 97/206:xANNO 2028 | ocaL g

DIPOTUNZA - ASE
Prot. - QY:FVERALE

070TT. 2020

D —
In qualita di:[]Dirigente di Struttura Complessa MDirigente Struttura Semplice DiparﬁmeMdQA!ﬂéﬁigDezlw;A-Sm

Semplice/[IDirigente con Incarico Professionale / [] Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Il sottoscritto ﬂg\\j - CH RRET 7 /q |/ T'S

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON P()

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: b’ogﬂ E‘/OI’? FO "FS(L(E\’ - /0/’]/1/(’/'3 f;"/? /\/ (A

DICHIARA

a) di aver ricoper anno 2019 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
gu,a,lsiasi’ﬁ/tolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
b) di aver ricoperto nno 2019 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti rrare se non ha ricoperto cariche):
Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
c) diaver percepito nelanmno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):
Spese TOTALE

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

Spese TOTALE
Rird*rR8> Wuwe x HAiTwin IBves i9me =F 2 5P, ¥o

DICHIARA INOLTRE

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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell‘incarico ddm;ﬁ_”uﬂ ASP

__Erﬂtb.Tf‘F*JFRALE -
U7 CTT. 2020

bl | W €olooo ?OQXE
mmrﬁ,mﬁsbﬂﬁw* WS- 03)- 117

N e dell 103D EPATO-BILIO- mmm:
Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza Responsabile: Doff Vito CARRETTA

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

oats 06 15[ 2020
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICH! %&&%%‘Fﬁlﬁgﬁ .
E DI POTENZA

DELL’ART. 1I4 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 —&&N?‘»&ng
I PR Ol.I O GENERALE

|
Il sottoscritto ___DOTT ENZO CARUSO -5 OTT. 2020

Z ; (COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC) °q Qm

. i >
In qualita di(J Dirigente dI Struttura Complessal] Dirigente Struttura Semplice Dlpﬁr’t\{mentaldﬂzxxlw.mdgemem

Struttura OImplice/  Dirigente con Incarico PrCkssionale / Dirigente senza Incarico (barrare |a casella che

interessa) '

i

Indicare la denomlinazione della propria struttura/incarico: __ PERCORS! INTEGRAT!I CURA PAT ENDOCRINE E
METABOLICHE ~ Sg[l)E LAURIA __
|

i DICHIARA

i
)
a) di aver ricoperto nell’anno 2019 le seguenti altre carlche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti fbarrare se non ha ricoperto cariche) NO
K

Ente/Socletd Carica Compensi Annotazioni
' I
!
b) di aver ricoperto nell’anno 2019 i seguenti altri incarichi con eneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (bami:re se non ha ricoperto cariche):
EntefSocletd Carica Compensi Annotazioni
XENIA RESP EVENTO SCIENTIFICO 19 1000 EURO LORDE COMUNECAZIONE
OTTOBRE 2019 . 24.9.2019 CON AUT.
ORDINE MEDICI , DOCENZA 4 ORE (12.6.19) 25,82 X ORA AUT 56675]DEL 27.5.19
' SERV PERSONALE
ORDINE MEDICI - DOCENZA 4 ORE (18.9.19) 25,82 X ORA AUT 93648}DEL 13.9.19
! SERV PERSONALE
LATOC : PROGETTO AL CUORE DEL 650 EURO LORDE AUTORIZZATA
i DIABETE 30.9.2013

y
¢} diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggla (barrare le caselle se non percepite): NO
1

| Spese TOTALE

i

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

! Spese TOTALE
1488 EURO 1488 EURO

DICHIARA INOLTRE

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 disponibill anche a seguito dell‘accesso civico di cui
all'articolo 5, sono pubblicati in formato di tipo aperto sul sito istituzionale;

]
di essere consaple‘,vole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 de! D.lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,

'Azienda pubblich:eré i dati di cui sopra per | tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.
1




1

I
|
|
Data _5.10.20__|
|
i
!
1

1

Da protacollare e invlalre al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza ( responsahile.trasparenza@aspbasiticata.it )
£

Firma

(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 2019

?76{’: 1090

Il sottoscritto DR. CASCINI GIUSEPPE MARIO 70
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC) bQ'Q ¥-10-80

In qualita di:[1Dirigente di Struttura Complessa /(IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/[IXDirigente con Incarico Professionale [1 Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: ASP U.O.C. AREA B / COORDINATORE CONTROLLI UFFICIAL!
DICHIARA

a) di NON 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 ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
X X X X
b) di NON aver ricoperto nell’anno 2019 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):
Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
X X X X
X X X X
X X X X
¢) di NON aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):
Spese TOTALE
X X

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

Spese : TOTALE
X X

DICHIARA INOLTRE
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 disponibilt 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,
I'Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data 07/10/2020 Firma

~teeh S

(per esteso leggibile)
/

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




2ot Aol {MM e (U M/Jw’hﬁu of

sl O itle - (fﬁ%\, i }\} ; ffl 'L’%kﬁp Jt:g M.’TQ ‘2'£

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O C(

» guakts 4 { IDirigente di Struttura Complessa m&nm Struttura Semplice ‘
Semplice/[ Dirigente con Incarico Professionale / [] Dirigente senza m {

indicare ia denominazione delfla propria struttura/incasies: Vﬂwp /
DICHIARA

&}

e

spettant (barrare se non ha ricoperto cuncbe}

Ente/Societa Carica

(/

¢} diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti fil

dl  di aver percepito nell’anno 2019 i seguenti

30 071, 2028

o b e S

3 pratncoilare einviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza | responsabile. trasparenza@aspbasilicata.it)



V- 0. 64 ¢ dol 23 81T 020

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 2019

Il sottoscritto _Cefalo Giuseppe

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: Farmacosorveglianza e relativi
flussi informativi in ambito aziendale ASP
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 ha ricoperto cariche)

Ente/Societa

Carica

Compensi

Annotazioni

/]

/l

//

/!

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

Ente/Societa

Carica

Compensi

Annotazioni

/l

//

/f

i

c) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese

TOTALE

/]

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

Spese TOTALE
/l

DICHIARA INOLTRE

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 S, 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,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data_23/10/2020 / /Q Firma

(e T/
’Vﬂ/ er estes /l ggibile)

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




Pt m? 90680 0ok F(10| 2020

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 2019

( /
Il sottoscritto CE Ll woi Ro A MDD Glo VA PN,
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di:tzQirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/[Dirigente con Incarico Professionale / [1 Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: A S5 7’? MEA f’ R 1 A R [ A

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 ha ricoperto cariche)

Ente/Societa 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 (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

c) diaver percepito nell’lanno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
— —

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

Spese TOTALE

/856,,6’@3 /856,80

DICHIARA INOLTRE

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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

pata_ £ ~/°- 2 Firma
(fer esteso leggibile)

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )
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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 2019

Ik{qttoscrittq Q/E/Q\A € L(.A N\Q @\,D SR

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

mmazmne della propria struttura/incarico: ?\MA/UOUUL ,Qé\ M Q’% M
iy NPy dlls” TS g/l

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 ha ricoperto cariche)

Ente/Societa

Carica

Compensi

Annotazioni

e

/

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

Ente/Societa Carica Annotazioni

Compensi

c) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

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

Spese i TOTALE

DICHIARA INOLTRE

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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

s 5/40] 7274

Lope  Condll,

(per esteso leggibile)

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




OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT! | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIAL! Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2019

Il sottoscritto QH ‘ &K& L!A Ql & (:4() ﬂﬂ &Z! T 0 ﬂ[o

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria nruuurallnaﬂcosﬁgﬁoﬁe %ﬁﬂ'é ICM NKE%! 0"“’ IE’?MQ .

DICHIARA
a) di aver ricoperto nel’anno 2019 le seguentl altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)
Ente/Socleta Carica Compengsi- Annotazioni
/ ~ -~ -~

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

Ente/Societa Carica Compensl Annotazioni
-~ / -

¢) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
[ \ueoR G0 SPEE Y1AGG € 257,20

d) di aver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimbol di {barrare le caselle se non percepite):
Spese TOTALE .
/ /

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013, che i documenti, le informazioni e | 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,
Azienda pubblicher i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

AZIEFDA SARITART -7 RO
pata © o Q,an-,* I Firma
L

-8 OTT. 2020

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

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'

Il sottoscritto _CHIARELLI GIOVANNI BERARDINO
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC) ¢

In qualita di:X Dirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/[IDirigente con Incarico Professionale / [1 Dirigente senza incarico (barrare la casella-che interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico : UOC CONTROLLO DI 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 ha ricoperto cariche)

Ente/Societa 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 (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

c) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

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

Spese TOTALE
Rimborso spese attivita formative 572,12

DICHIARA INOLTRE

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 istituzicnale;

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 cassazione dell'incarico del dirigente.

Data 5.10.2020 ”‘ Firma
7
,v&,.&w(.%x..»ki\iw Qe ansatd
1

(pef esteso leggibile)

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )
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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 2019

La sottoscritta Arch. Cicale Franca
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di:MlDirigente di Struttura Complessa /[IDirigente 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: Direttore UOC Attivita Tecniche e Gestione del Patrimonio
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 ha ricoperto cariche)

Ente/Societa [ Carica / Compensi Annotgzidﬁ

- g

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

s e
i e e
i .

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

Spese / TOTALE _~

el ' ~

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

Spese TOTALE -

/

DICHIARA INOLTRE
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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data DIZ 4{ &Og g,O(’-O Firma

\(pjlr epteso leggibile)

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

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



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 2019

Il sottoscritto Giuseppe Citro
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di: Dirigente Struttura Semplice Dipartimentale/

Indicare 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 corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa | —————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 (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

c) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

 ——— Spese TOTALE

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

 —— Spese TOTALE

\

DICHIARA INOLTRE

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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico de,l,__dirigent_gﬁ._m

Data 02/10/2020 Firma e

40236

y b

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT!I | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIAL! Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 3%/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANN" 2019

Il sottoscritto COLASURDO ROSA

In qualita di‘)irigente di Struttura Complessa /MDirigente 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: _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 corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica - Compensi Annotazioni

s

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

Ente/Societa Carica Compensi . Annotazioni

c) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

Componente commissione per nomina OIV 81,60

Potenza — Matera /Matera —Potenza

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

" épese TOTALE~

DICHIARA INOLTRE

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 pubbilicati 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,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

L \ 'Y F s ;
pata |4 [ C -CO(O L ey

e [ aemad))

v (per e\s‘teso\féggibile)

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )
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OBBLIGH! 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 2019

I! sottoscritto Giovanni Vito CORONA
{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: U.0.C. Oncologia Critica Territoriale Cure
Domiciliari e Palliative
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 ha ricoperto cariche)

[ 1

Compensi Annotazioni

fass, ey

Componente

Ente/Societa [ Carica
| Comitato Etico Unico Regionale ;

|
| |
|
j

i

L

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

T7 Ente/Societa Carica v Compensi ~ Annotazioni

| == == == == |

i — S— 1

¢) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese  TOTALE 1

j

! 157,60 | 157,60 ;,

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

P o Spese M TOTALE ]
. i n

{ _ l i

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi deil'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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I"Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data 05/10/2020

(per @s?Fso leggibile)

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




OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT!I | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2019

isottoscrito . Dv . CILLIS TEoDoSI0
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

in qualita di:_]Dirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice//mmgente con Incarico Professionale / (] Dirigente senza incarico (barrare la casel[g’che interessa)

0.¢ Lea.rl -ToDd Veuole
Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: L M (&M & . G EINUATAA A Sy

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 ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

-~ — "

e

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

Ente/Societa Carica ~ Compensi Annotazioni
i Aewua aysuna | O To U £ 433000 Soutts LOWDATS
Tﬂ& % fOfENQ_A — i A
1 IN PS

¢} diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

— e

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

Spese TOTALE

el e

DICHIARA INOLTRE

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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

P’ - .
pata_ /<L (0 Folco Firma CILLSTEQDOS

¥2020:40.12:18'95:59

{per esteso leggibil .

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )
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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 2019

Il sottoscritto (. HQ (CLe D G RA A
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di,‘EDirigente 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 strutturafincarico: 1 ST RE 770 Aelle Nbul ol o/ = |
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 ha ricoperto cariche)

‘ Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni —}

c) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselie se non percepite):

Spese TOTALE

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

Spese TOTALE

DICHIARA INOLTRE

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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data < G - (< ’_‘_»_i,,_&'j Con) Firma - / Vi
. e "\»\v’ﬁ\& , e ba e

j (per esteso leggibile)

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




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 2019

CoLaARVSSS DigQoils
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

1} sottoscritto

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: i\)“‘\f oS ‘}\ PAL T Ul e e A4 g

DICHIARA

a) di aver ricoperto nefl’anno 2019 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
A0 U scales | geide 5. ¢ L33, 62

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
Ot gt Db | Celidwiai: Gauruiytia. 3206 44 o
FC:') CAMV evr 1V Jrivbv Je A 11 ¢ S QW

e s d s

¢} diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio {barrare le caselle se non percepite):

Spese yd TOTALE
d} diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):
Spese TOTALE
DICHIARA INOLTRE

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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
I"Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data _ A L [ ' Fiﬂﬁa,' {
' Vi
)w t o ULkl

(per esteso leggibile)

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

I0Y1%



