OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI

DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/208\Z/BMNG 2038Ria LoCALE
DI POTENZA kASP
Il sottoscritto &U - ha/b(fﬁ QWW/QW"' .

0
(COGNOME E NOMET; STAMPATELLO O CON PC) 5 UTT’ 2020

DA |
In qualita di:C]Dirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice DiparﬁmentLlefEloéenD' A Rlvo

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: 74’“/\ W—\,‘o Aldx N Q/l}/ N2 I\ CV(/‘J\

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 EEEEE— —— ] —————
[

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

—————
PE———— O————— B N

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

Spese TOTALE

PRES— g

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 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 & / L2 { lo).o Firma
7
(per esteso leggibil
A SAN IA A
Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza DJ:’OT&N!A - ASP
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

I sottoscritto PADULA MARIA LUIGIA
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Semplice/[JDirigente con Incarico Professionale / x  Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: UOC PNEUMOLOGIA TERRITORIALE - ASP
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
/ / / /
¢} 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 14.10.2020

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

AZIENDA SANITARIA LOCALE 1 PUTENZA
U.0.C. PNEUMOLOGIA TERRITORIALE
Il Dirigente Medico

DULA

(per esteso leggibile) Dott.ssa Marig Luigia
/%LWQ/ %f& Clolel

Firma
dssa  Maria Luigia Padula




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 PANETTA Valeria Loredana Maria Grazia
{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC})

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

Indicare la denominazione delia propria struttura/incarico: Struttura Semplice Reumatologia
DICHIARA

a) di aver ricoperto nel’anno 2019 le seguenti 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 AR <

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) di aver 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 de! dirigente.

/ /)
Data 09 ottobre 2 Fima  / f{f s
i - S oL
el - 4 X/M,w:a,/i gLy &
N q 3 2 :}.q ‘ (pér esteso iegaib{}a)

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza { responsabile trasparenza@aspbasilicata.it )
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OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT!I | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al S‘fNSI

DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2 19 0

Il sottoscritto P APP /}‘ 0 /}/ MAD L a. A N =/ A

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di:C]Dirigente di Struttura Complessa /[]Dirigente Struttura Semplice DlpartlmentaIe/DDmgent%Stru ura
Sempllce/ESl’Dlrlgente con Incarico Professionale / [ Dirigente senza incarico (barrare la casella che interess

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico:

foc1(

Prot. N.

s

3. 051 . LZ

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)

7

Annotazioni

Ente/Societa Carica _Compensi

///

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 Conﬁ:ensi

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

FE@RR Ao - MAR2D 2078 4, 20

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 ©< | é/{’) 2020 Firma

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

d.ssa MARIA TERESA PATERNOSTER
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

La sottoscritta

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: Servizio Veterinario U.O.C. Area “B” Igiene Alimenti di
Origine Animale / Educazione ed Informazione Sanitaria

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):

/, Compensi / An nota?pi
| e r / / |
L~ pd W L=

7 z /

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

Ente/Socneta/ Carica

N

W

Spese
€1.512,11

TOTALE ' o
€1.384,73 [ &

e

d) diaver percepito nell’'anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepi’—te):f:,_i

A )

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 _15/10/2020__ Firma
A o '\\“““w
// H ,’/{1’ ~"‘7‘ ”‘)w‘“, / /.’
[ flas Cbag <t f xf, ;
;T

/ (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 CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ﬁ.NNO 2019

Il sottoscritto PEDOTA ANTONIO

In qualita di:ﬁ 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: _UOC"” GESTIONE E SVILUPPO RISORSE UMANE”
' 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

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

Spese TOTALE
Componente commissione per nomina OIV i & 5
A€ 5. P
Potenza — Matera /Matera —Potenza

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 pubbilicati 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 dellincarico del dirigente.

~L

Data ’-{Lt MO oo Ei,[fﬁav'\\

|

"’(per esiteséfleggibile)

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

Il sottoscritto F? ?"‘ 43 G J}E £

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di:[1Dirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/mDirigente con Incarico Professionale / [ Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

o <
Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: \& el Coll AZ’U RAZ.0 P_c <oV 1L 5 ! A 'Jﬂ

MBPFATIR R PR TATIOR: DL Risch.o PER
DICHIARA L # Po PPLAZw0E DL VEVos4

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

Co MWz - 6 Westha [Viceés WBR A< 0 ’I.om?/SO

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 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 O i-'{O-ZoZ 9

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza ( responsabile.trasparenza@asphasilicata.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 bCH -S<Se \'( A(L (Vv A % E 7@ VC/

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: S(O ?\( CEUf&‘ CAZD (] co AV Aron

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 Anngtagioni
//' e ,
P 7~ -
b) di aver/ricoperto nell’lanno 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 P Pt

S

pZ

— =™

c) diaver percepito neii’annc 2013 i seguenti rimborsi per spese di viaggio (barrare le caseile se non p f}:epiti&): H | 4

Spese” TOTALE g ;
S (M m
_ ‘ S
d) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):-

LD

Spese TOTALE - e |

7~ c 28

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 sui sito istituzionale;

P

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 dell'incarico del dirigente.

Data /{ 5! (O /ZJ(J Firma

| (Noue Petionr

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

nsotoseie T CT RO 22020 PaSEA L L A

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di/:l%igente 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 cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensn a
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ncoperto cariche)

e -
- P

Ente/Societa Cariga/ Compensi A,nﬁf)tazioni

7

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 A Carica Compensi Annotazioni

|

e = 7

c) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimbors.'vﬁér spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

/ //‘/"

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

L

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.

(per esteso I_ggé)ile)

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

Il sottoscritto T O '\_: M Co LA Cc R }\/ A \ ’\lc\“hﬁ Qﬂk'/ ﬂtﬁ\fg
< (COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC) 3‘& 2(,\ ( o\ )\Q)VO

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico:V 0. LY Q.CAME = oMYA VDR ZN05)

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 nelllanno 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

|

|

i 1 B

> 4

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

~
Sp9e7 TOTALE-

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

Spese” TOTALE
— /

DICHIARA INOLTRE F

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 if 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 24 \0- 2P p0 Firma

‘% esteSt'J leggibile)

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




OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITQLARI DI INCARICHI DIRIGENZIAU Al S@SI

@)
DELL'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 -ﬂANNO 2 I < >
43S | =
b e |~
Il sottoscritto Q“\"\’ \C}% X t v 7 (/ | L §I — f
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC) | a2 | e
' E £ L
5 ' >
In qualita di:CDirigente di Struttura Complessa /[ADirigente Struttura Semplice Dipartimentale/-mrigente itrutt}ra E
Semplice/[IDirigente con Incarico Professionale / [ Dirigente senza incarico (barrare ia casella che interessa 55 !
| LI S
Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: T
Z e
: N
£
DICHIARA = oy Q
w2 N N
= 5
a) di aver ricoperto nell’anno 2019 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici cyv{ati, e i relativi copape#gi a | bk
qualsiasi titolo corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche) ) EE] el g ¢
Ente/Societa Carica Compensi’ ’ Annotaziofi | '[° .
| s 33
i ;// é S
N Ay
b) di aver ricoperto nell’anno 2019 i enti altri incarichi con o:)é'n a carico della finanza pubblica e i ke 5
spettanti (barrare se non ha ricoperto cariche): f‘/ |
ol
Ente/Societa Carica ;// Compensi i Annotazioni |

¢} diaver percepito nell'anno 2019 seguenyijnborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite):

Spese ! TOTALE
g T
}'{
d} diaver percepito nell'anno 2019'i seguenti ri ipers di missione (barrare le caselle se non percepite):
r 2 Spese T TOTALE
. //, i
g 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 det!'accgsso civico di cui
all'articolo 5, sono pubblicati in formato di tipo aperto sul sito istituzionale; f

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

Data a

per esteso egg:bde

Da protocotlare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza ( res 0 — : '

D.lgs 97/2016,




peof M”90 693 ak Ho 2000

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 Dott. PINTO VITO
{(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria struttdéra/incarico: Direttare f.f. Distretto della Salute di Venosa
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)

o Ente/Soaeta | Carica I o Compensi Annotazioni |
- . H - i i -

S|

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):

l Ente/Soci;té T Canca Compenﬂ Annotazioni

si | Annotazioni |
‘,

— + ——— 4 — =—-
S B B S B

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

— e P PR —— ————

L SRR, OTAE
L R

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

r Spese ' TQTLLLE _ T

DICHIARA INOLTRE
di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013, che i documenti, fe informazioni e i dati oggetto di
pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito dell'accesso civico di cui

al'articolo 5, sono pubblicati in formatc 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 06/10/2020 Firma

(per&steso legpibjle)
/ s

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



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

By
i sottosenitio {:’ iZZA ANTOM‘ O {x ’i)ftb‘ EL M 0

{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

5%,

n qualita di{Dirigente di Struttura Complessa /[ IDirigente Struttura Semplice Dipartimentaie/l_IDirigente Strutturz
Ss@mpléae;’&mr&geme con Incarico Professionale / [} Dirigente senza Incarico (barrare la caselia che interessa)

indicare Ia denominazione deila propria strutturafincarico: DI PARTIT EnTo B PRENMENZIONE CoLiain YA BE L4
SAVWITS UntAma . VUFFICID itnGad WL Macd o
DICHIARA

a;  di aver ricoperto nell’annc 2019 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privat, e i relativi compe
alsiass Hitalo corrispast: fbarrare se non ha ricoperto cariche)

POR— ” - - TR — S—

: Qﬁm}‘mciet&/ . Compensi / Annotazioni
i i

bl d aver ricoperto nell’anno 2019 1 seguentl altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e @ compen:

Ente/Societd / Carica 3 ~ Compensi { » Anonotazioni
i i

o o i T s s A e A e A

¢} diaver percepito nell'anno 2018 1 seguents rimborsi per spese di viaggio (barrare le caselle se non percepite)]

Spese ' TOTALE

d)  diaver percepito nell’anno 2019 | seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselie se non percepite}.

E B s /}M g e

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole. aisenss delfart. 7 det D Lgs 3372013, che i documents, le informazioni e 1 dati oggetto di
pubblicanione ohbligatoria ai sensi della normativa vigente, rest disponibili anche a seguito deilaccesso cvico ¢ty
alt'articole 5, sono pubblicati in formate di tipo aperte sul sito istituzionale,

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del Digs. 33/2013, come modificate dal Digs 97/2018,
Parienda pubbiichera | dati di cui sopra per | tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente

Data {5‘ '{{5 z?aow

Da protocoliare eanviare al Responsabiie della Trasparenza
ASP di Potenza { 1espunsabile trasparenza@aspbasiicats 4 )



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

Il sottoscritto_ £ O STV G [ ONE CONCE TTA _ 2R 01T, 207

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC) e

l Prot. N. ggg{z/

In qualita di:C]Dirigente di Struttura Complessa /Zﬁirigente Struttura Semplice Dipartimenltale/[]l)irigente Struttura
Semplice/[Dirigente con Incarico Professionale / [] Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

indicare la denominazione della propria struttura/incarico: D ? bc F&TE NZ A

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

S — — 2

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

Ente/Soqieté Carica Compensi Annotazioni

g

el

P

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

Spese TOTALE

o

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 _,_Z__ZJO_, Z,_K:J,ZQ Firma

CC‘LL\.UJ\,‘{ ORI L
(per esteso leggibile)

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza ( ospnnoabide tasparenza@aspbasilicata it )



