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 LAGUARDIA GIUSEPPE

In qualita di:CIDirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/[IDirigente con Incarico Professionale / [X] Dirigente senza incarico

Indicare la denominazione della propria struttura/inearice: U.0.C. ATTIVITA TECNICHE E GESTIONE DEL PATRIMONIO
DICHIARA

a) di aver ricoperto nell’lanno 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
RIMBORSI PER SPESE DI MISSIONE PRESSO L’AZIENDA SANITARIA DI
MATERA (PRESSO LA QUALE IL DICHIARANTE HA PRESTATO SERVIZIO|
FINO AL 31 AGOSTO 2020), DI Cul: €.1.483,38
= RIFERITIALL’ANNO 2018: €. 852,38
= RIFERITIALL’ANNO 2019: €. 631,00

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.

Potenza, 7 Ottobre 2020 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

L sotloscritto Giacomo Lamboglia
o quatits dif] Dirigente Struttura Semplice Dipartimentale 0
O 0O

UOSD Lungodegenza Riabilitativa Chiaromonte
DICHIARA

¢1 diaver ncoperto nell’anno 2019 le seguenti altre cariche, presso onti pubblict o privati, e i relatai compensi a
quaisias titola corrisposti (barrare se non ho ricoperto cariche)

Ente/Societa ' Carica Compensi Annotazioni E

bl diosver ricoperto nell’anno 2019 1 seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblice e i compens
spetianti (barrare se non ha ricoperto cariche):

Ente/Societa , Carica Compensi Annotazioni

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

Spese ' TOTALE

o diaver pereepito nell’snno 2019 1 seguenti rimborsi per spese di missione {barrare le caselle se non percepile):

- w = et ‘ w[
DICHIARA INOLTRE
sre cansapevele, alsens dell’art. 7 del DLgs. 33/2013, ¢che i documenti, le informazioni & i dati aggetto

L'Ubbilf.‘--:éior'xr‘“ obbligators asensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito dell'sccessa avice di cui

alfarticalo 5, seno pubblicet in farmato di tipo aperto sul sito istituzionale;

g pasere cansapevole che ai sensi dell'art. 14, cormma 7 del Digs. 33/2013, come madificato dal D.lgs 97/201

‘Azienda pubblicherd | dati gi cui sopra per i tre anni successn dalla cessazione dellincarico del dirigente.

Chiaromonte , 2 ottobre 2020 Firma
[ (| i
AZIENDA SANITARIA LOCALE i Giacomao /i mbngt'fa (]

DI POTENZA - ASP fe
Prot, - P.O.D. CHIARCMONTE /

02077, 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 VINCENZO LANGELLOTTI

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: | "j- 17 2028

% A /-

oo, 40U

a) di aver ricoperto nell’anno 2019 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o bﬁvah—eﬂﬁamm&;m
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
Cooperativa sociale vicepresidente 13.387,78
Promozione 80-Oppido
Lucano

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
Azienda ospedaliera San Docente corso di laurea 1.966,76 L'incarico di docenza &
Carlo/universita Cattolica | Infermieristica delUniversita Sacrd Coore di

Roma, il pagamento é a carico
dell’A.O. Sang Carlo di
Potenza

New Form —Potenza/ scuola| Docenza 900,00
di psicoterapia di Basilicata

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

Spese TOTALE
Spese di viaggio per missioni 175,60

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

Spe;e/ TOT&LE/
yo{pese spese

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 diriggnte.

Data 06.10.2020

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




OBBLIGHI DLPUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENS!
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2019

Il sottoscritto LANGONE ANTONIO
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di]Dirigente di Strutturs Complessa /[ IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplicaf[jDirigente con incarico Professionale / L] Dirigente senza incarico (barrare la casella che Interessa)

indicare la denominazione della propria struttura/incarico: ___SERVIZIO VETERINARIO

DICHIARA

a) di aver ricoperto neil’anno 2019 le saguenti altre cariche, presso ent! pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasl titolo corrispost] {bawrave se non ha ricoperto cariche)

Ente/Socletd Carica Compens! Annotazioni

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

Ente/Socleta Carlca Compens| Annotazionl

c) diaver percepito nell'anno 2019 i seguent] dimbaors! per spese dt viaggio (barrare le caseile se non percepite):

Spese TOTALE

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

Spese TOTALE

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, al sens! deil'art. 7 del D.Lgs. 33/2013, che i documentl, le informazioni e | dati oggetto di
pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resi disponiblil anche a seguito dell'accesso civico di cul
all'articolo S, sonc 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 pubblichera I dati di cui sopra per i tre annl successivi dalia cessazione dell'incarico del dirigente.

Data __08.10.2020, y ' Firma

Da protocoliare e Inviare al Responsabile detia Trasparenza AZIENDASANITART: 1707 WA
ASP di Potenza { ) Protoc

-8 OTT. 2020
o/ foh- o 81442




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 LACERENA DONATO

In qualita di:C]Dirigente di Struttura Complessa /(IDirigente Struttura Semplice DlpanlmentaleMDirigen;e Stru‘tura
Semplice/[IDirigente con Incarico Professionale / [] Dirigente senza incarico (barrare la casella che mtere#a)
|2

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: BENESSERE ANIMALE E RISCHIO AMBIENTALE

a)

DICHIARA

el

di aver ricoperto nell'anno 2019 le seguenti aitre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relatuw comﬁensn a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche) N

|

B

e P
s & ;f\)j«‘ﬂ
g g s ,& iy
e‘ — fl N
t Daile)
e [0 ok

e L ~?

Annotazioni

Ente/Societa

Carica

-

]

Compensi

Chal

el

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}:

Annotazioni

Ente/Societa

Carica

Z
/ Compensi
g

PRy T

= — T

c) dl aver perceplto nell’anno 2019 seguentl xmborsi Qer spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

e

Spese

pradl

TOTALE

7

d)

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

Spese

T

-

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

M

(per esteso le glblle)

v
py
Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza  /

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



OBBLIGH! 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

i LAY s 2 ' Avit 1,
Il sottoscritto N a LATGERT JARCe Lt
{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 / lifolrlgentc senza incarico (barrare I3 casella che interessa)

] N ¢ PRy

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: Y. 9.0 taicNg O dNWA (Vs

DICHIARA

a) di aver ricoperto neli’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 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 coriche):

Ente/Societd Carica PR Compensi Annotazioni

’’’’’

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

Spese - TOTALE

g

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.

/,/ : /’: ), o 178 PN’ S \\

,./‘y
(per esteso leggibile)

Da protacollare 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 Lf% L& i N G Q 10 Q/ C/‘ LO

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

i

) ) N ~ —" ~//,-§",,r~ oA 4T
Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: \/’ O A s Hl;‘?\ }{ . ! k Q | 1D NIALE

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 |

AAAAA = —
,.u"”'/" 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):

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 vfgente, 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 pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

991

) :'wczjj

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




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

Prot. n. 86442

Il sottoscritto Dott. LARDINO PAOLO

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di:;[)Dirigente di Struttura Complessa /[JDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[_IDirigente Struttura
Semplice/[ 7] Dirigente con Incarlc;‘a Professionale /(] Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

LI 1

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: DIP. PREVENZIONE SéA - SERVIZIO “ SANITA’ ANIMALE

DICHIARA
a} di aver ricoperto nell'anno 2019 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi 2
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)
Ente/Societd Carica Compensi Annotazioni
b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seguenti altri Incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e | compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche):
Ente/Societa Carica Compens! Annotazioni
————
M r o
——"""‘—_——‘——ﬂ.—-‘ AT DU, ST - s RN
I ———
¢) diaver percepito neil’'anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):
Spese TOTALE
Rimborso spese Km Funzionl ispettive a.19/3 LR 16 2.760,77
d) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimbaorsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepi;e):

Spese h TOTALE
Rimborso Spese Kilometriche 696,40

DICHIARA INOLTRE

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

Data 22 ottobre 2020 Firma

Raobo (grdive

{per esteso leggibiie}




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 LA REGINA VINCENZO
{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

- & ¥ kS y >
Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: VO.SN " cogs Resinaziac] st dibiinacd e
Doric yaps

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 delia finanza pubblica e i compensi
spettanti {(barrare se non ha ricoperto cariche):

~ Ente/Societa Carica Compensi | Annotazioni

/ ) / e

e — - —
el -~ - -

y ESES

-

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'annc 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione {barrare le caselle se non percepite}:

Spese TOTALE

- el

.

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 06 -40- 20?0

Da protocollare 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

Il sottoscritto 4~ /4 U 67(:[[’ O G [ l//“/} /\/ N (

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

) D .
Indicare la denominazione della propria struttura/incarico:_g«g iy d &L/L/V\/ { 9 ( w 6\1/ (, ’C;\
CoohDIHANENTO FolrTICHE vaewRALI £ PROFILASC L HAZATTIE INFETTIVE
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 A Carica— Compensi P Annotazioni

o -~ ~

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):

Spese T(.}‘FALE

~ /
{

e —

HI

Proto erale

s : d)i'gpdréber‘pe*réépa“t nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):

Spese ~TOTALE

TT. 2020 - %

DATA DI ARRIVO DICHIARA INOLTRE

‘g N

ST

—————Daprotocolfare e inviare al Responsabile della Trasparenza //

i Prot
1

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 45 //10 /éo Z(/ I Firma

]
V755 N AN
(per esteso leggibile)T //

1

3

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




OBBLIGH! DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT! | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENS!
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 - ANNO 2019

CETT Lo ania A
Il sottoscritto LJC\U LETTA ROSANNA
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC}

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

i / »
" " " i TS AN Lo AT V0o
Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: UL > LUNGODE Gep 2/ Pob Vewess

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 }
o e / P - !

rid

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
CRdiNE Hebiey FOTENIA Hensao (ommisswse Este € £75,00 (LORDS)
’

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

Spese TOTALE
€ 3500 € 500
d) diaver percepito nell'anno 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.Lgs. 33/2013, che i documenti, le informazioni e | dati oggetto di
pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito deil'accesso civico di cui
all'articole 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 97/2018,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

IS Ihci 207 SANITARIA L
Data 2 / 9/202 m‘&“ﬁmem - AB

prot. - /

15 01T, 2020 | ROQ{(,W, /ﬁ:,di K
s b T (per esteso leggibile)

N__ YL A2 i

Na protocellare e inviare 3l R nza

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

|

) ~N !‘,\. \? < v\" .),_\,-y oy v,
Il sottoscritto v B VLY [olw] Rt N 3
. (COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)
In qualita di:[]Dirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[]Dirigente Struttura
Semphce//&mrigente con Incarico Professionale / [] Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)
| \ PSS A o \”;: ~ Y.
Indicare Ia denommazione della propria struttura/mcanco VU ITIENG SBNITR | 0 YN LT
COAA HRA g 2\ R&EOUONES CON _ ‘ N f/j U 0. M ff' ,:f,\, \‘ ’*ilh’z‘; E .’L v,:,* i \, \ A U AR
- v, - > ) - > > 2 T v & i
COORNINOSME NTO TRR RILASCUp cHiARA VHREBRI LU TRUITUR
i\\- >C DIt YL ""*“{: 1\." \ » 'i : ~\ 9 ","T\ \J -
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 Cari 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) A
Ente/Societa Carica Compensi Annotaziomi
— i ——
/
— :(/‘/’
di aver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite)
TOTALE 1l

c) di
Spese

i

T dr di av‘TNﬁ:eprgo nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):
TOTALE |

Spe

ZICNDAS

DICHIARA INOLTRE

'JTT 202[1

Bt

I DATA DI ARRIVO
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
| Firma )
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Data
(per esteso leggibile)

3&?(0 ]
" 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
Wi N . 3 § iy
Il sottoscritto :1 A g;:‘ < S ‘o WU SEFFPPE f{/ TRiCcl 4 ’(V ft{ fj{
{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

. 5 5, 2w
. ——_ . " " O I A j 4 ¥
Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: o /‘? SAL TA /3 MiTALE

FER PROTOcelL! col ALTRE ARET
£ EART BT % PREVENE O LE S
DICHIARA

k]

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 e Compensi Annotazioni |

R

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

Ente/Societa Carica Compeisi Annotazioni

i .
N

e

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

Spese TOTALE

7 e,

d) diaver percepito nel'anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselie se non

Spese N TOTALE
DICHIARA INOLTRE s / ~ oz /
di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013, che i documenti, le informazioni e i dati cgigétto di i A |

pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito deli'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 O~ AC - 70CC

¢ U

(;bler esteéz’; Teggibile)

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




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

Il sottoscritto LORUSSO CARMELA

/

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

in qualita difJDirigente di Strutturs Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipa
Semplica/[1Dirigente con incarico Professionate /)] Dirigente senza Incarico (barrare la

indicare la denominazione della propria struttura/incarico:

a)

Protacollo generale

DICHIAR

A

qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

CYATTRR )

di aver ricoperto neil’anno 2019 le saguenti aitre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a

Ente/Societdh Carica Compensl! Annotazioni
el e - =
b} di aver ricoperto nell’anno 2019 | seguenti altrl incarich] con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (barrare se non ha ricoperto coriche):
-
Ente/Societd Caria -~ Compens! _—  Annotazioni
c) diaver percepito nel'anno 2019 i seguenti rimborsl per spese di viaggio (barrare le caselie se non percepite):
e
Speyp” TOTALE"
— e
d) di aver percepito nell’anno 2019 i seguent! imborsi per spese di missione (barrare le casele se non percepite):
Spese TOVALE
il Zz
DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013, che | documenti, le informazioni e i dati oggetto di
pubblicazione obbligatoria ai sens| della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito deli'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 dei D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.\gs 97/2016,
I'incarico del dirigente.

F'Azienda pubblichera | dati di cui sopra per | tre anni successivi dalla cessazione

Data_‘i\.l.oi.lp L=

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




