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 GAGLIARDI BRUNA
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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
Comune di Lauria vicesindaco 8.337,38

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
Rimborsi kilometrici
914,35

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 )
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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
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{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

icare fa denominazione della propria struttura/incarico:

DICHIARA

i aver

qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica

Compensi_ -
e

Ve o

Annotaziofi

-
afita di'l_iDirigente di Struttura Complessa /I IDirigente Struttura Semplice Dipartimentaie@ﬁirigmte Struttura
Semptice/T IDirigente con incarico Professionale / [ Dirigente senza incarico (barrare fa casella ¢ }

ficoperto neli'anno 2019 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privaty, e { relativi compensi a

di aver ricoperto nell’anno 2019 | seguenti altri incarichi con onerit a carico della finanza pubblica e 1 compens:

spettants ibarrare se non ha ricoperto cariche):

Carica o

Ente/Societd

Compensi

i aver percepito neli’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non peroe

TOTALE

Spese-

percepit

B Spese y

il

TOTALE -~

sy

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, al sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013, che i documenti, le informazioni e 1 dati oggetto di
pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resi dispanibili anche a seguito dell'accesso civico ¢

atl

& essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.lgs. 33/2013, come modificato dal D.igs
I"Azienda pubblichera | dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

articolo 5, seno pubblicati in formato di tipo aperto sul sito istituzionale;
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wl’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselie se non percepiter
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OBBLIGH! DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT!I | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIAL! Al SENSI
DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 - ANNO 2019

Ii sottoscritto Gesualdi Filippo

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

indicare la denominazione della propria struttura/incarico: Responsabile U.0.5.D0. CSM di Villa d’Agri
DICHIARA

a) dinon aver ricoperto nell’anno 2019 le seguenti sitre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazjeni
i 4 P Z
b) dinon aver ricoperto neil’anno 2019 i geguent! altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):
Ente/Societd Carica Compensi Annotazioni
i vah y i
7 7 7

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

Spese TOTALE
W /-
d) diaver percepito nell’anno 2019 | 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,
F'Azienda'pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.
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Villa d’Agri 02.10.2020

Da protocollare e inviare al Responsabile delia Trasparenza
ASP di Potenza ( responsabile.trasparen a i
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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 2019

Wsottoscritto (3 LANAD A(C_RoSq

{COGNOME £ NOME A STAMPATELLO O CON PC}

in qualita di.{]Dirigente di Struttura Complessa /[ JDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[ Dirigente Struttura
Semplice/ jjf)irigeme con Incarico Professionale / [] Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

RIABILITATWE §ISTRCITL AL
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 caica | Compensi
- i ~ | -~

) "»Eniél_sﬁoc;&é B "~ Annotazioni |

T
- i

i
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b} di aver ricoperto nell’anno 2019 i seguenti aitri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e 1 compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche}:

~ Ente/Societa - aariea | T

Annotazioni

—~

T
S E—
i

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

o spese 7 TOTAE |
[SPESE M VA GGlo X bocinbh AcAR AP 224, P8

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

| HiSSlon TERR ASE LS4
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 disponibiii 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 dat Dlgs 97/2016,
'Azienda pubblichera i dati di cut sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data (le;o_ Zﬁ,éo Firma

!
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(per esteso l¢ggibile)

Da protocoliare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza { 125p0 {




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

Gp YTANO e ;
Il sottoscritto L WESLE AUESSAN D Ry
{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di:(Dirigente 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:

DICHIARA

a)  di aver ricoperto nell’anno 2019 le seguenti altre ca;i{he, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti {barrare se non ha ricopegto cariche)

‘ Ente/Societa Carica / Compensi Annotazioni

%
S SN
{

-

L
i —

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}:

B Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
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¢) diaver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di yiaggio {barrare le caselle se non percepite):
.

Spese P TOTALE

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

-

1
'} Spese ) TOTALE
|

-

o

v

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;

?;éssere cons;?pevoie‘e che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016
Zzienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

]

pata 0 | AO \ U U
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(per esteso Ieggié{le}

Da protocollare e inviare al Respansabile 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 Salvatore Gubelli

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di:(]Dirigente di Struttura Complessa /XDirigente 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 Scompenso Cardiaco Melfi UOSD Cardiologia
Territoriale

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
Comune di Melfi

Carica Compensi Annotazioni

6571,26

Cons. Comunale/Presidente
del Consiglio

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
o / //
// // ~7 7

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

5 TOTALE /

/[ 4

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

Spese

Spese TOTALE

/ /

7 {
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 ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito-deil'accesso civico di cui
ali'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 5-10-20 Firma
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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

il ' sottoscritto
GONNELLA

__GIOVANNI

{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita diXX:  Dirigente di Struttura Complessa /
Struttura OImplice/
interessa)

Dirigente Struttura Semplice DipartinCIntale/
Dirigente con Incarico Pr{kssionale /

Dirigente
Dirigente senza incarico (barrare la casella che

Indicare la denominazione della

POTENZA

propria struttura/incarico: _UOC PNEUMOLOGIA TERRITORIALE ASP

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’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/Societa Carica Compensi Annotazioni

MEMBRO 0

CEUR

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

¢} 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 _02/ . Firma
- LOC
DI POTENZA - AspALE
. =P0. V oS

___GIOVANNI GONNELLA__
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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

Il sottoscritto 6() Q/(/ %’Eu /\/\ {/; L/ [/ 77’

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: J (DN ¢ O Al S UDY) R0 VQM\GVU I

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’anno 2019 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

Wi
/

7

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

Spese TOTALE

7

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

Spese TOTALE

* 42 16 + 09 V¢

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.

N~ )/ 7 ~
pata { ). )90 @/ D0 Firma
~ A (_@LQ//
(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 D! INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2019

fl sottoscritto GUARINO ALFONSINA

In qualita di M Dirigente di Struttura Camplessa /CIDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
semplice/[IDirigente con Incarico Professionale / [J Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: U.Q.C. Centro Salute Mentale di Lauria

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

Com pehsl

Annotazio;ﬁ o

Tribunale di Lagonegro

cTu

2.453,16 euro

importo lordo

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

spettanti (berrare se non ha ricoperto cariche}:

' Ente/Societa

Carica

Compensi

' ”An;otazioni

il

—

/

(2l
el

di aver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimbarsi per spese di viaggio {barrare le caselle se non percepite):

Spese

TOTALE

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

Spese

TOTALE

e

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.{gs. 33/2013, che | documenti, le informazioni e { dati oggetto di
pubblicazione obbligatoria ai sensi delfa 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.gs 97/20186,
I'Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data 23/10/2020

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

Firma




patk m 78001 ot LF/x |20 22

OBBLIGH! D! 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 GUARINO ALFONSINA

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

indicare ia denominazione della propria struttura/incarico: U.0.C. Centro Salute Mentale di Lauria
DICHIARA

a} di aver ricoperto nell’annc 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
| A.O.U. . Verona Relatore Corso di Formazione 500,00 euro importo lordo omnicomprensivo
spese di viaggio, pasti
| pernottamento

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

A

/

J

¢} diaver percepito neil’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 rimbaorsi per spese dl missione {barrare le caselle se non percepite}:

R ———

Spese TOTALE
el

DICHIARA INOLTRE
di essere consapevole, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 33/2013, che | documenti, fe informazioni e i dati oggetio di
pubblicazione obbligatoria ai sensi delia 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 23/10/2020

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




