OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT} | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENS!
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MOD_I'S!CATQ: DAL D.LGS, 97/2016 — ANNO 2020-
Da protocollare e inviare 3l Responsabile della Trasparenza - ASP.di Potenza { responsablle trasparenza@aspbasiicata.it )

CAGGIANELLI Aurelio

1l sattoscritto :
(COGNOMIE € NOME A'STAMPATELLO © CON PC)

in qualita di-CIDirigente di Struttura Complessa /CIDirigente Struttura Sémplice Dipartimentale/CiDirigente Struttura.
Sempiice[XleIgente con Incarico Professionale / Ehmgante seiza incarico’ (barrare la casella the interessa)

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

DICHIARA

a} di averricaperto nell'anno 2020 le seguenti altre cariche; présso enti pubblicico privati, e-i relativi compensi a
qualstasi titolo corrisposti {barrare se non ha ricoperto cariche}

Ente/Societa.

Annotazioni

W

W\

W\

A\

b) di-aver ricoperto nel'anno. 2020 i

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

spattanti (barrare se non hd ricoperto. wrkhe}

Ente/Socleta T incarice | Compensi Annotazioni

BT TR SR |\ SN TR ) T T

¢) diaverpercepito nell'anno 20201 seguenti rimb

{barrare le-caselie se:non percepite):.

Spese ' e TOTALE
w1 W

d) di

aver percepito nell'anno. 2020 i seguent: siane ‘(ﬁair‘raré;[efcase_ﬂe’se non percepite):

Spese T T Toraie
i T m

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole cheai sensi dell'art, 14, comma 2-del Dilgs: 33/2013, come mod‘ﬁcato dal Dilgs 97/2016,
’Aznenda pubb&tcheré i datr di cui sppra peri tre anm successlvi cfal!a casazlone de!la ca ifinca

all'articolo 5, sano pubblicati sul sitodstituzionale;
d'i essere consapevcle delle sanzioﬁi prev:stéin}gasqdii violazione degli obblighi di trasparenza per-casi specifici, di cui

pata 15.12.2021 A

AZIENDA SANITARIA LOCAL , “]’M/eu }’)

E__| -t (‘pér’esteso.tgggx_bile)
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OBBUGHl Dl PUBBLICAZIONE CONCERNENT! | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI

DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2020

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

e % . 5 P
Il sottoscritto DoTC LA é% ALl CALIE E
{(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: MRGTRE €¢ N 6@ RBLE ~RA\ouEp o

DICHIARA

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

Ente/Societa Carica P Compensi Annotazioni

7

o
7~
b) di aver ricoperto neli’anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi

spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche}.

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni

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

Spese / | TOTALE
7/

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

d

Spese / TOTALE

Va

7

DICHIARA INOLTRE

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

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

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

Data js’fl:(‘Z(éQZ{ Firma

074/,,74 (b,

teso leggibile)




@5?;/{4685 | M 2@ /MZoZ, |

oam,rqm or nummﬁztbﬂ; GONCERNENTI I TITOLAR} o uwmcal maimmu Al SENS)

D‘c‘ii'A T. 14 DEL LGS, $3/3013 ¢IME MODIFICATO DAL D.LGS: 97/2016~ ANNG 2020
Da: protomﬂa’ree miviare.al Rﬁboﬂéaﬁile\q&lrafﬂasp{;enza ASH df Potenza respimsablienrsstizens asptiasilatait

usottoscdtte CA N [ ( 5;9(/\} { RO.SAQ( O

(COGNONMEE RBME A2 ASTAMPATELLO:0:CON P}

In qualitédi ,d‘ ElBuriéen'te diStrutiura Complessa {IXPirlperite Strustira: Semplice-Dipartimentale/IDirigente Struttura
Semn];qé/ Dﬂiﬁgehté coit Incarkeo Professionale 1 Chirigente: seriza dncariin’ {barrare1s caselta che lnteressa}

mdicare-lg denominazione delt Pl‘épmﬁrutmﬂlheanm )\_)i:&) @@Al&l oLD 61 [ A
i ,

DACHIARA
%
a) di aver Fficaperto. nﬁil‘annc 2620-1e sef fi-aftee cariche, presss enf} puhbltél& privati, & i relatiyi ;ompensi a
qualsiasi ttolos “corrisposti (bgmmg,sg Hon Iza d‘tbpé(td cnmhe)
En‘t§l$oc:ata Garta . /' _ Compensi ; Annotazioni
b} di.aver mcoperte nellanno 3020 i seguenti st THCHFERT con: onerl a carico della firanza pubbln:a & i-conipensi |
Spgttan:f‘(bqﬁoygse noi fié ticoperts.carlche). /
EntefSodets . inene /'rbinmssé [ Annomdion
- “ ™ . M - . . B g
o i avenl' percepite iell'anng 2020 iseguenti; dmborstper spesi:di viaggio (barrdra 16 casefle se rion percepite):
Speése o [ . TYOTALE

d) diaverpercepits el anis 2020} seguenti rimibc i dissione {Bariate je caselle:se:non‘percepite):
KN TOTAE |

DICHIARAINQILTRE!

di esserg censdpeyole the-di $ensi dellart. 14, comma 2 dal Betgs « 3372013, ;:emé modif"cétn dal Dilgs 87/9616;

T A#enda: pubhrqberé.) ‘datial eu{mﬁcﬁ Petifreannisuccesdivida [fg ceSsa'(rane de_liaﬂﬁﬁmﬁntartco

di essere- consapevme, 3i serisi dell’ art, 7 delbilgs 332013 ss:mm. i, che f&gwﬂfpntl léiﬁfér‘mazlém e idati-oggetto
di pubbhcazmnaobbhga(o‘ 1a aF senst della ngrmativa vigente, restdisponibi. anglre 358guito dellactesso: civicord.cui

all'drticale 5, sono pubblicatizul’ sltdjst‘{t’yzwnaté,

di:éssére. consape\eole delle satizionj previste icassidi v@ml@neﬁé;gﬁiabﬁ'ﬁgﬁiﬂ‘rttaggafgnz(ﬁgﬁ ¢asi specitici, di.cul’
T'art:47 def s:xtato D.lgs33/2013 & ssimmii; s

Data&_l_l:lﬁZ( | | firgs,

{per-estesailaggibile)




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

Da protocollare e invigre al Responsabile della Trasparenza ASP di Potenza { =

il sottoscritto  CARBONI SERGIO GIROLAMO

in qualita di. Dirigente Medico di Struttura Semplice Dipartimentale

DICHIARA

a} di aver ricoperto nell’anno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi 2
qualsiasi titolo corrisposti {barrare se non ha ricoperto cariche}

| Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

b} di aver ricoperto nei'anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e | compensi
spettanti {barrare se non ha ricoperto cariche}:

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
| compensi corrisposti
Tribunale di Lagonegro CTU medico legale €. 3.260,00 nell’anno 2020 si riferi-

scono ad incarichi rice-
vuti anche negli anni
precedenti

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

Spese : TOTALE

o st 5 st S i S

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

Spese TOTALE

nw ERDDTTRBEERE T

DICHIARA INOLTRE

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

» di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013, che i documenti, ie informazioni e i dati oggetto
pubblicazione obbligatoria ai sensi delia normativa vigente, resi disponibili anche a seguito dell’accesso civico
di cui all'articolo 5, sone pubbticati sul sito istituzionale;

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

Data 25.11.2021




TN 2ot BeL vlezjzen

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

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza®asphasilicata.it }

Il sottoscritto CARDONE ALFONSO
{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)
In qualita di: []Dirigente di Struttura Complessa/ []Dirigente Struttura Semplice Dipartimentale/ Dirigente
Struttura Semplice/ [] Dirigente con Incarico Professionale / [1 Dirigente senza incarico (barrare la casella che
interessa)
Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: U.0.S. ATTIVITA’ TECNICHE AREA CENTRO-SUD
DICHIARA

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

Ente/Societa Carica Compensi . Annotazioni

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

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

"Azienda Sanitaria Locale di Potenza}

Potenza (A.S.P.).

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

Spese TOTALE

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

Spese TOTALE

DICHIARA INOLTRE

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

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

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

Data 02/12/2021 Firma
; AM M""’Z

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

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

il sottoscritto (& '4 (L LeTT A A/{/I o1 O

(COGNOME € NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico:i} 0 e ‘4 z /\’{/f CEVIIEA T Ef I(UTOQ‘: lA“—E

DICHIARA

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
ALL Petenia RieQIAELTE g i
e Ricwe Eueoklc FALTMRCICTI
b) di aver ricoperto nell’anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni
OLNiVE FAtnAGSTI CowQi €L ELE " F el
ASC WA 4 eentan | Conborenie Coneordy o Qiceyuio e 258t
Sua R Confonenic EAfe s &

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

Spese TOTALE

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

Spese TOTALE
n/ /

DICHIARA INOLTRE

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

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

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

Data 6 - (Z w ZD L( Firma

Adodor Gral¥e

(per esteso leggibile)




26/11/2021

11:59 A372723509

OBBLIGH! DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT} | TITOLARI Di INCARICH! DIRIGENZIALI Al SENS!
DELL’ART, 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 ~ ANNO 2020

Da protocollare e inviare a| Responsablie defla Trasparenza - ASP A W32y 2.7 )

If sottoscritto _ Dott. Carretta Gievanni {COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

I qualita dilDirigente di Struttura Compiessa/ X Dirigente Struttura Semplice Dlpartlmentale/DDirigente Struttura
semplice/ [IDirigente con Incarico Professionale / [Dirigente senza Incarico (barrare Ia casella che interessa)

Indicare la denominazione delia propria strutturafincarico: Responsabile U.0.5.D, Nefrologia e Dialisi Venosa
DICHIARA

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

.! Ente/Societa ] Carica Compensi !\nnotazionl_

e

—— e e !

b} di aver ricoperto rell’anno 2020 i seguent! alfyf incarichi con oneri 3 carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa Incarico ' Compensi Annotazioni |

|
- T i

}
= N
t i ]

B - . | :

c}  diaver percepito nell’anng 2020 | seguenti rimborsi per spese di viagglo (barrare le caselle 58 NON percepite):

Spese TOTALE I

|
|
—_—

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

2 |

|

—

——— v caae

Spese } TOTALE
|

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che aj sensl dell'art. 14, comma 2 del D.lgs. 33/2013, come modificato dal D.gs 97/201s,
I"Aziends pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi daila cessazione della carica/incarico;

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.lgs. 33/2013 ss.mm.li,, che i documenti, le informazioni e | dati oggetto
di pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, res! disponibili anche a 5eguito dell'accesso civico di cui
all'articolo 5, sono pubblicati sul sito istituzionale;

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

Data _24/11/2021 Firma

y
Dott. Giovanni Carretta /] bUC /
{per esteso leggibile) /.7 &iw

FROTOCOLLD IRCCSCROE Fae  g1/8]
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI ITITOLARI DI INCARICHI Dlﬂ!.GENZIAU Al SENSI :

DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICAT? DAL D.LGS. 97/E 016 = ANKO 2070~ "' 7OTEN2A

Da’ protocol!are e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabite.teas amm@acspbagir'r:?t‘a‘? JRALE

, K

Il sottoscritto ] DOTT ENZO CARUSO _ 4 B QDIC' 2021

' 2 I
H (COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC) ‘

| | i Ado¥go

|
In qualita diJ Olrlgente di Struttura Complessa /[] XX Dirigente S‘truttura Semplice Dipartimentale/ []Dirigente
Struttura anhce/ Dirigente con Incarico Pro{Esionale / Dirigente senza incarico {barrare la casella che

I »
mteressa) : '
]
i
l ]

Indlcare la denominazlune della propria struttura/incarico: _UDSD PERCORS! INTEGRATI CURA DELLE PATOLOGIE i
|

ENDOCRINE E METABOLICHE
I DICHIARA

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

i '

| .
i Ente/Sacietd Carica Compensi Annotazioni ’

b} di aver ricoperto nell'anno 2020 1 seguenti_altrl_Incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e { compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperio cariche):

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni :
Xenia S.A.S RELATORE FAD 5.12.20 1000 EURO LORDE AUT PROT 104962 DEL
17.11.20

¢ diaver percépito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):
I [} {
: : Spese [ TOTALE

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

Spese | TOTALE
1329,60 ] 1329,60

¢ DICHIARA INOLTRE
|

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

I‘Azuenc{a pubbln:heré i dati di cui sopra peri tre anni successivi dalla cessazlone della carica/incarico;

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

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

ali'articolo 5, sono pubhlicati sul sito istituzionale; ’ '

di essere consapevoie delle sanzioni previste in caso di violazione degﬂ obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui

I'art.47 del c:tagc? D.1gs 33/2013 e ss.mm.ii; !
i

i ¢
Data __7.12.2021 : Firma

I ! .




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

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

. - o
Il scttoscritts L@[C‘/} /’\_; Z/\. i e /%

(COGNOME E HOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di{_]Dirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/ BDirigente con Incarico Professionile / Eblrigente senza incarico (barrare |a casella che interessa}

Indicare |2 denominazione della propria struttsra/incarico: /4G 2 fﬂ( LA CoSOR N T (a4~ )

DICHIARA

a} ci aver ricoperto 1ell’anno 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
cLalsiasi ntolo corrisposti (barrare se non “a ricoperto cariche)

o Ente/Socie/té/' L Carica Compensi Annotazioni

>

b} ci aver ricoperto 1ell'anro 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettent (barrare se non ha ricoperto cariche):

__Ente/Societa - incarico Compensi Annotazioni
—— / /]
4

e - - ._;_/i,,, b

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

| S W/_(ggse TOTALE

—

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

Jrmm e P /

L spese TOTALE

i

S

DICHIARA INOLTRE

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

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

di essere consapevcele delie sanzioni previste inn caso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui
I'art.£7 da citato D.lgs 33/2013 e ss.mm.ii;

Dsta 62:_2_7 IZ«/ __Z 02 { -7 Firma
A ANITARTA LOCAL (97%6 leggibilg’

n ]




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

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

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

In qualita di: Dirigente con Incarico Professionale O

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

DICHIARA

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

/l /]

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

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni

/1 /1

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

Spese TOTALE
/] /]

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

Spese TOTALE *
// //

DICHIARA INOLTRE

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

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

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

Data 22/11/201 Firma

ES T CANITARIA LOCALE DI POTENZA [\ .
ALIENU AS.P | ‘&U/_\ [ = ,(\‘
rotocollo Generd /L_" \ j&.-&\),) \/ P

| (per esteso leggibile)




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

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

AZIENDA SANITARIA LOCALE DFPOTENZA
-— —— ASP
Il sottoscritto 66’ ‘ A &t L(,( q I A C/O ”O AM O XJ‘, O Prolocol}o generale
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC) 2 3 NUV 2[]21

In qualita diXIDirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartime ntale/l:l\?irigente Struttura
Semplice/ [IDirigente con Incarico Professionale / [Dirigente senza incarico (barrare la c seﬁgtéﬁe imteressd)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: UO €/ %q £ l?l’gﬁ/ﬁ ylegﬂﬂﬂﬂ Le
T AN .

DICHIARA

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

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

Ente/Societa incarico Compensi P Annotazioni

S _— el .
~ el el el

- = /

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

Spese TOTALE

/ /

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

/ Spese TOTALE

- a—

DICHIARA INOLTRE

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 della carica/incarico;

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

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

/] 21 Firma
o ; ANITARIA LOCALE DEPOTENZA

ASP
Protocollo generale

23 NOV. 2021
Prot. N. {’{QBL\'f

(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 2021

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

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/ [CIDirigente con Incarico Professionale / [IDirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: controllo di gestione
DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’anno 2021 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
Da AORN SANTOBONO - Componente OIV 3.000
PAUS. Napoli

b) di aver ricoperto nell’anno 2021 i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni

c) diaver percepito nell’anno 2021 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
Da AORN Santobono Paus. Napoli - Rimborso spese OIV 4.779,00

d) diaver percepito nell’anno 2021 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

DICHIARA INOLTRE

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

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

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

Data 05.10.2022

LI


mailto: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 2020

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

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

In qualita di: » Dirigente di Struttura Complessa /[JDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/ []Dirigente 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 2020 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti {barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Socie}é/ Cari;f

v

Annot/atfoni
/

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

.
Compg,n?i
i

7

Ente/Societ}7

incarico 4

Compensi

Annotazjof’xi

/

7

~

/

/

L

/

/

/

#

7/

/

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

Spgse/

TOTALE

e

/

7 7

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

Spes€ TOTALE
/ £

7 7

DICHIARA INOLTRE

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

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

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

I'art.47 del citato D.lgs 33/2013 e ss.mm.ij;
Firma
{ | MQIJL_

fiita, £, 5 H«' j&sao
‘ (E}}r esteso leggibile)




OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICH! DIRIGENZIALI Al SENSI

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

H sottoscritto BL & Haliig Tcovosio
{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di:CIDirigente di Struttura Complessa /IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/(IDirigente Struttura
Sempl!ce@m;eme con Incarico Professionale / [Dirigente senza Incarico (barrare la casella che interessa)
Vo.¢c. Ce.tre1 - Pod VEuosa

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: __Ta(Qaice ¢ AUt >

DICHIARA
a) di aver ricoperto nell'anno 2020 le seguentl altre cariche, presso enti pubblici o privati, e | relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)
Ente/Societd Carica Compensi Annotazioni

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

Ente/Societd incarico Compensi Annotazioni
MIN- Reur 40FTwA| & T, U, X EE %onra LAV A
TRUAYUNALE D PoTENt = (oo ] -~ B /N AS
— o : /7

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

Spese , TOTALE
/ e

d) diaver percepito nell'anno 2020 | seguenti rimborsi per s| | missione (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE
-— —

DICHIARA INOLTRE

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

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

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

Data agg//{ Zo21 Fir (

(per esteso leggibile)

‘/Wwaa



OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 - ANNO 2020
Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )

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

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

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

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

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni

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

Spese TOTALE

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

Spese TOTALE

DICHIARA INOLTRE

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

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

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

Data 22/11/2021 Firma
ATIENDA SANITARIA LOCALE DI Por_a'gé.'
ASP

Protocollo generale

22 NOV. 2021

T, %/ UL

e, 3.031I.TF




rzpf: m. 120043 du, 942221

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

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata it )
Prot. n° 0120793 del 09/12/2021
Il sottoscritto CUFINO CANIO
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

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

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

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

2020

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

Ente/Societa incarico Compensi M

———

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

Spese TOTALE

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

Spese TOTALE

DICHIARA INOLTRE

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

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

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

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

firmato digitalmente
2021.12.09 08:47:27

(per esteso leggibile)




OBBUGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI

DELL'ART. 14 DEL DLGS.. 33/2013 ooMe Mamnum DAL u.ws smms-— ANNO 2020
nonsabile Bace »I’:,n:__-l

i sottoseritto __Cascini Giuseppe Mario
(COGNOME € NOME A“STAMPATELLG O CON ?C)

in qualita di-{IDirigente di Struttura Comy sntale/CIDirigente Struttura
semplice/ [{Oirigente con Incarico: Pl’olusmte f l;em sehza InGarica’ (bamfeia casella che interessa)

hﬂﬁ!’e ia dmmmﬂddh WOMBMRWMM. Dipartimento di prevenzione SBA U.0.C. Area "B" / Coordinamento e pianificazione C.U. Potenza

DICHIARA

a) di aver ricopérto nell’dnno 2020 le segue ' presso enti pubblicico privati, e i relativl compensi a
qualstasi titolo corrisposti (barrare se nori ha rlmpertb Curiche}

/ L e W B

b) di aver ricoperto nelfanno. 2020°F con<oneri a carico-della finanza pubblica e i compensi

spettanti (barrare se non ha mwmm

T ke Compensi’ " Annotazioni
¢) diaver percepito nell'anno 20201 seguenti o (vararefecasel seon percepie):
el TOTALE

d)

DICHIARAINGLTRE

di essere consapevole che-ai sensi dell'art, 14, comma 2-del D.lgs 33/2013, come modificato dal Dilgs. 97/2016,
I'Azienda pubblicher | datidi cui sopra perttre annhucebsﬂvi dsits cessanlong della cafica/incarico;

di essere consapevole, al sensi delitart.7 del Dl ‘,'5& §3/2013 ss:mm.ik, she kdocumenti, Je informazioni:edati oggetto
di pubblicazione obbligatorta ai sensi délla nort vlgenfe, resi disponibill andwe a seguito dell'accesso civico di cui
all'articolo 5, sono pubblicati$ul s}to»istituzsbnale;
di essere consapevole delle sanziorii-previste in caso dii viclazipne degli obblighi ditrasparenza per casispecifici, di cul
\art.47 del citato D. lgs 33/2013 & sl

pata 15/12/2021 o

///7 , X 5

/[ (perestesoleggibile)

| AZIENDA BANITARIA LOCALE |
DI POTENZA - ASP
__Prot. - GENERALE
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT! | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 - ANNO 2020

Da protocoliare e inviare a3l Respansabile deila Trasparenza - ASP di Potenza | resporsabule trasparenzadiaipta !

isoroscrite _ CILJHGRIEL ) CARHELA

{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

in qualita di{]Dirigente di Struttura Complessa /[ IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/IDirigente Struttura
Semplice/ (I Dirigente con Incarico Professionale / KDirigente senza incarico (barrare la caseila che interessal

Indicare la denominazione delia propria struttura/incarico

DICHIARA

3l di aver nicoperto nell’anne 2020 fe seguenti altre cariche, presso enti pubbhz: 0 pnvan e i relativi compensi 4
qualsiast titolo corrisposti {barrare se non ha ricoperto cark:he} e

inte/Societé : o Catica " Compensi  Annotazioni
bl i aver ricoperto nell'anno 2020 | seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e 1+ compens
spettant: (barrare se non ha ricoperto cariche):
totefsocets | incareo | Comperst | Amotazoni

¢i di aver percepito aell’anng 2020 1 seguenti rimborsi per spese di vm (barrare ie caselie se non ;;er: e;me;

Spese TOTALE

S I~ oo gttt ———r T3S S1 RO SRR "S-

Q.

di aver percepito nell’anne 2020 1 seguent rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se nen percepite)

SRRSO e — oL

Spese ronu.:

senE—— 2 s > S—

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole che ai sensi deli'art. 14, comma 2 del D.lgs. 33/2013, come modificato dal Digs 97/2016,
I&nenda pubblchera « dati di cul sopra per i tre anni successivi dalia cessazione della carica/incarico.

di essere consapevole, alsens: dell’art. 7 del D.Lgs. 33/2013 ss.mm i, che | documenti, le informanioni e 1 dati oggetto
d: pubblicazione obbligatoria ai sens: della normativa vigente, resi disponibili anche a seguite dell'accesso civico di cu
ailarticolo 5, sono pubbhicati sul sito istituzionale;

di essere consapevole delle sanzioni previste in caso di violazione degh obblight di trasparenza per casi sgechicn, di cu
art 47 de! citato D.igs 33/2013 e ss mmou;

oata OL] {2[2024

TDer pﬂ@nbde\



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

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza - ASP di Potenza ( responsabile traspa G ata.it)

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

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

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

DICHIARA

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

qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto carich —

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
-
b) di aver ricoperto nell’anno 2020 i seguenti altri incarichi con oneri a carico _della-finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche): T
Ente/Societa ~_inearico Compensi Annotazioni

c) ai aver percepito nell’anno 2020 i seguenti rimborsi pW&mwwﬂte):
~___—Spese TOTALE

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

Spese — TOTALE

DICHIARA INOLTRE

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

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

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

I’art.47 del citato D.Igs 33/2013 e ss.mm.ii;
Fma@ U}(ij
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI

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

Il sottoscritto cRoce. AN & ELCQO
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: 8-S, onTvet 7a ReBie t6 TIVA 0IrEDALE TRARI TR O

DICHIARA

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
Congneg b QAL | canslsnr £ RS N6 21 &€

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

Ente/Societa incarico Compensi Annotazioni

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

Genn—MARTD 236,20 _~ HAGqeo-ollope A19,8 |& “4dbyes

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

—

~__Spest” ] TOT.

DICHIARA INOLTRE

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

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

di pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito dell'accesso civico di cui
all'articolo 5, sono pubblicati sul sito istituzionale;

di essere consapevole delie sanzioni previste in caso di violazione degli obblighi di trasparenza per casi specifici, di cui
art.47 del citato D.Igs 33/2013 e ss.mm.ii; | AZIENDA SANITARIA LOCAL
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