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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI ITITOLARI DI TNCARICHI DIRIGENZIALIAISENSI

DELL',ART. 14 DEL D.LGS. 331207t COME MODTFTCATO DAL D.LGS. 97l2AL6- ANNO 2019

ll sottoscritto Antonietta Orlacchio

(COCNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

ln qualità diU Dirigente di Struttura ComplessE/ X Dirigente Struttura Semplice Dipartir0ntale/ Dirigente

Struttura [mplice/ Dirigente con lncarico Prf]ssionale / Dirigente senza incarico (barrare la casella che

interessa )

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico: U.O.S.D, Formazione

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell'anno 2019 k: seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e ì relativi conrpensi a

qualsÌasi titolo corrisposti (barrare se non ho ricoperto coriche\
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Compensi

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

spettanti lbarrare se non ho ricoperto coriche):

Carica

Ente/Società

Da protocollare e inviare al Responsabile deila Trasparenza
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c) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di viaggig (barrare le caselle se non percepite):

TOTALE

€ 530,80 (Spese di iscrizione corso aggiornamento e

rimborso spese soggiorno e viaggio)+ € 225,00 (Spese di

iscrizione corso aggiornarnento)

€ 755,8

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

Spese

Euro 24,00

DICHIARA INOI.TRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. .7 del D.Lgs. 33/2073, che idocumenti, le informazioni e idati 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. 3312013, come modificato dal ù.lgs 97/2016,

l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

Dara 02.10.2020 Firma
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TOTALE

Euro 24,00
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OBBTIGH! D! PUBBTICAZIONE CONCERNENTI ITITOIARI DI INCARTCHI DIRIGENZIAL!AI SENSI

DELTART. 14 DEL D.LGS. 33l20t3 COME MODTFTCATO DAL D.rGS. 97l20t6-ANNO 2019

,sottoscritto Or€o fi ,lro Fo a{o
(coGNoME E NOME A STAMPATELLO O CON pC)

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico

ln qualità di:Doirigente di Struttura Complessa t{oirie"n 
"struttura 

Semplice Dipartimentate/Eoirigente Struttura
Semplice/EDirigente con lncarico Professionale / E Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)
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DICHIARA

a) di aver ricoperto nell'anno 2019 le seguenti altre cariche, pubblici o privati, e i relativi compensi a

qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i sesuenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (borrore se non ho ricoperto cariche)'.

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

Spese

é = 53éKt?0 é=,5.758t?lt
d) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non

DICHIARA INOTTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'arl:. 7 del D.Lgs. 3312OL3, che i documenti, le

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 ,Jell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33120L3, come modificato dal D.lgs 97/20!6,
l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.
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(per esteso leggibile)

REGIONE BASI
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

U.O.S.D. SERVIZIO TERRITORIALE
E PEDIATRIA sOCIALE
Resp. Dott. R. Orofino
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