OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
7ZIENDA SANITARIA | LOCALE|

DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. zgngOTCEEENER sp
ENERALE
— MAGLIONE FRANCESCO 0701T. 2020

(coaNome E NoMmE A sTampATELLO 0 coNPEIATA DI ARRIVb }

In qualita di X dirigente di Struttura Complessa Semplice Dipartimentale/ Struttura Semplice/ Incarico Professionale /
dirigente senza incarico

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

/1 /11 /1 /1

di aver ricoperto nell’anno 2018 i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi spettanti
barrare se non ha ricoperto cariche:

b)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
I.R.C.C.S “DE BELLIS” Componente Commissione 314,04 Totale compreso rimb.
CASTELLANA GROTTE Concorsi
(BA) P.IVA 00565330727

c) di aver percepito nell’anno 2019 i seguenti emolumenti complessivi per viaggi e missioni a carico della finanza
pubblica, barrare se non ha ricoperto cariche:

Ente Emolumenti complessivi Annotazioni
AZIEDA ASP 901,80 Rimborso Spese per UOC e DIP.

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 05/10/2020 . Firma

oty

er esteso leggiljile
AZIENDA SANITARIA L"'o"c' 'A'T.s" L(p e

DI POTENZA -
-_Lﬂt._.,(‘ENFRA| B

U7 017, 2020
N Leleoo Yo TR
3=0%1- 17




R Y

SERBPE M

3

E




OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELUART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2019

1 sottoscritto ./}“ 1U5L { ¢ g .;5‘1 A a0

{COGNOME E NOME A STAMPATELLC O CON PC})

in gualita di-ﬁﬁirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/[IDirigente con incarico Professionale / [] Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

- V2 ‘\3 A " ; v N A
indicare la denominazione della propria struttura/incarico: A f/} f‘)\ v ?7‘\ /[-\ y\ \J { d e

DICHIARA

a}  di aver ricoperto neli’anno 2019 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a

qualsiasi titalo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Sacieta Carica _ - Compensi” Annotaztonl

f s
{ o

b} di aver ricoperto neli’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 - ’ Compensi Annotazioni
i i .

o

- E—7 74

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

o / i
Sp;sé TOTALE »;
/ | |
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
pubiblicazione 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 dai D.lgs 97/2016,
"Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data 2,% J &Q 2‘3
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI D1 INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2019

I sottoscritto MORENA MALDIN!

In qualits d{]] Dirigente di Struttura Complessa / B Dirigente Struttura Semplice Dipartinl_htale/  Dirigente
Struttura [Implice/  Dirigente con Incarico Pr{kssionale / Dirigente senza incarico (barrare la casella che
interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: Coperture vaccinali e monitoraggio vaccini
DICHIARA

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

-

Ente/Societa A Carica s Compensi “" Annotazioni

e

P -
pd /./ Pt

b) di aver ncoﬁerto nell’anno 2019 i gg(_nemi altn incarichi con oneri- atarnco dena finanza pubblica e i compensi
spettanti {(barrare se non ha ricoperto caridfe)

g
o -
Ente/Societa ) Carica .~~~ Compensi N/Amfotazioni
Ve ,/~//
¢) diaver percepito nell’anno 2019 i seguéntl nmborst per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese e TOTALE

I

d} diaver percepito nell’anno 2019 i seguent’f rlmborsl per spese di missione’ (barrare le caselle se non percepite}:

o

. Spese TQTAI.E

A 7 ) DICHIARA INOLTRE

e

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 09.10.2020 Firma /}
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT! | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 - ANNO 2019

Il sottoscritto Maria Mariani
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: U.O.C. Strutture Private Accreditate e Convenzionate
DICHIARA

a) Che non ha ricoperto cariche nell’anno 2019 ;
b) Che non ha ricevuto incarichi nell’anno 2019 con oneri a carico della finanza pubblica
c) Che non ha percepito nell’anno 2019 rimborsi per spese di viaggio

d) Che non ha percepito nell’anno 2019 rimborsi per spese di missione :

DICHIARA INOLTRE

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

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

Data 2’/'00 /CQZO
P“O‘\- w SCMZA

i sC)
w
(per e\§te/so leggibile)

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




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

i sottoscritto

WARA XBO LA [CA & s
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di:LIDirigente di Struttura Complessa ;Bﬂrigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/[IDirigente con Incarico Professionale / [J Dirigente senza incarico (barrare |a casella che interessa)

1 S ot . ; o B Py g i
indicare la denominazione della propria struttura/ineaeo: L . . C;p TPy DETo L DEA

& AR TG T
DICHIARA

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

Ente/Societa Carica e Compensi

Annotazioni

i 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 Annotazioni

e - / S

i /// *

_Carlca Compensi

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

o

e

o

Spese TOTALE o

/

d) diaver perc

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

Spese_—

TOTALE

/

/

o

DICHIARA INOLTRE

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

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

Data /{, !’iwz/ {fi;’ /? O

Firma A
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Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
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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 Dr MARTOCCIA ROCCO
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: _SERVIZIO VTERINARIO UOC AREAB

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 Compensi Annotazioni
Comune Laurenzana Consigliere Comunale NESSUNO RINUNCIATO

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 per Rimborsi Chilometrici TOTALE
€ 1380

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.

FirmZ~
f/ Wile)

Data _13.10.2020

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

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




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

Il sottoscritto _Nicola Mazzeo
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di: XDirigente 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: Direttore UOC Sistema Informativo Aziendale
DICHIARA

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

/ / / /

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

Componente di commissione
1ZSPB ) € 463,86
di concorso

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

Spese TOTALE
Aggiornamento professionale € 698,90

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

Spese TOTALE
Trasferte €117,60

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 itre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Data ____06/10/2020__ -

f e oATT 9090 irma
g5 077, 2020

|

| i Z

?&' 2\5/5 #_, (per esteso leggibile)

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



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 2019

il sottoscritto i’i E &' 6 X{)Q Q~ C) (o Q C

{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di:[JDirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/[30irigente con Incarico Professionale / [] Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare la denominazione della propria stmttura/incarico O\}G fq @\ (o b } t&) [OND PR{Z g(im
( EXMSTRETTo 1° LVELUO D Hugo LU (aNO

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 Annctazioni E

\J\b) di aver ricoperto nel’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 : Compensi Annotazioni
ARIAINALE 6TV = Aocco 02,

Nt s\;.\\w\w&A (hecoi o Adulle  oClasita oy e ¢
oK L J((.um (“QQIO(("\‘*(QTM M YT e/tio

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

Spese /" ToTALE/
7 7 b
N

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

£d =N ; Q
T o | )
Spese TOTALE =
Z— L iSA
4 2 | v
DICHIARA INOLTRE ER

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 consanevole che ai sensi dell'art 14 comma 2 del Digs 33/2013 came madificata dal D lgc 97/2018




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

dsottoscritta, PUWRAGUA  ANNUNZIATA

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

in qualita di:[1Dirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/[IDirigente con Incarico Professionale / ﬂ 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 cariche, presso enti pubblici o privati, € i relativi compensi a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa

Carica

Compensi

Annaotazioni

e

el

Wt

g

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

Ente/Societa

Carica

Annotazioni

i

e

Compensi

iz

e

Pl

7

/

i

rd

/7

'd

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

Spese

TOTALE

=

Z

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 | dati oggetto di
pubblicazione obbiigatoria ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito dell'accesso civico di cui
alt'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 Eﬁ}_«{f}l 20925 Firma
74%4!“ WK 2;;,7; Hilc.p/Q\'Q

{per esteso leggibile) ]

Da protocollare e inviare al Responsahile della Trasparenza
ASP di Potenza ( responsablle.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

Il sottoscritto Molinari Sergio Maria__
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: Direttore UOC Distretto della Salute di Potenza
DICHIARA

a) di aver ricoperto nel’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

/i

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

Ente/Societa Carica Compensi . Annotazioni
ASL Taranto Componente nella Commissione Gettone presenza:
per l'incarico quinquennale di circa 350 euro+

direttore del Distretto Socio
Sanitario Unico della ASL di
Taranto. giugno 2019

rimborso Km viaggio
Potenza-Taranto a/r

c) diaver percepito nel’'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 cessazionedell'incarico del dirigente.

Data _05/10/2020

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



OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT! | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIAL! Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/20[16 —ANNO 2019

1l s‘ottoscritto HQ N éTTA “‘A '\L\S A’

{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON P()

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: R\R\QEMTE f1Z D)CO PSICUIATRA
CSN POTENZA

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/So@/ Carica__— Comws/ 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 s Carica _— Compensi _~ Annotazioni

_— e / el
— p > =

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

Spese TOTALE
RINBOASO SPESE  CrOMZTIRY eue | € 2S6

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

2

Spese_— TOTALEL —
/ /

T

DICHIARA INOLTRE

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

'accesso civico di cui

|
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 _90 I/{ Q' /00 Firma
/? 0414 ﬁou&'[t 2

.p s R I e A M e I
(per esteso leggibile)  AZIENDA SANITARIA LOCALE|
‘ D1 P%TENZA - ASP
Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza ' ~i ’ U}T
ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it ) : 2 ' zuzu

‘ 'ﬁ-’é{?@é’%ﬁ@ 60773




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 _Musto Michele
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di Dirigente Struttura Semplice veterinario area B, O

DICHIARA

a) di NON aver ricoperto nell’anno 2019 cariche, presso enti pubblici o privati.

Carica /

Compensi /

Ente/Societa

S

i

P

Anno}azﬁ)ni
/

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):

7

Ente/Societa

Carica

Compensi

Annotazioni y,

_

d

/

e

-

pd

e

~

e

e

=

7

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

Spese o TOTALE /

pd ~

7

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

Spese TOTALV
/ e

7

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 7/10/2020 Fi

/,,, ¢ Ma”,owf/MUSt
\pEPEstEsg %)/bra/m/m;f;{g,q

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

s s







