
H

OEBIIGHI DI PUBBUCAZIONE COTCERilEIM !TITOIARI U ITCARICHI

BErr',ARr'. 14 DEL D.t-Gl. Iil2Ot3COME ]r'IOUFrcATO DAL D.LGS.

ll scUo.rcritto (3 É-. L

(coGiloME E ilOME A STAMPATELTO O CON PCI

ln qualta di{Jttirlle'rte d
Scnp$r/ElDùi$€ntÉ. con la casella dre interessa)

hdica(è h dsr,lninadone dclla propÈ inntun/hcerlco: tr O. FnrnA* /a ì g uz.R-'ì

O ICH IARA

a) dl aver racopertc ndl'anno Z01tl le ranuil rltru culÈG. presso entl pubblicl o privati, e i relatM compensi a
qualsiasl titolo cc rrisposti {borruto * trulllr rfriprto w*:tr;l

Entc/tiociotir

b) di aver ri«rprsvlp nell'annr 201§l t larntl dbl lncrrldrl con oncri a carico de[a finanza pubblica e I compensi
spltbnti ll*,tror,t * totr fu rtcqclfo u*rg,l:

Enta/-"xdct:r

c) di rver per:r,pitc, nell'ann(' 2019 i seguend finlgrl oor 3oe* dl vlardo (barrare le caselle se non percepite):

(

L

4cr

d) di wer per:rrpito nell'anno 2019 i $eguenti rlmàorrl lcr rmn dl mhclono se non percepite):

gegr

Ill(ILTRE

di e;sercconsalryol.,,ai s€nsi del'art 7ddD,Lgs.33l20l3,dreldoomenU. lclniormazloni eidati ogS,ettodi
pubbfi<aulone c bbl'rg;rtoria ai sr:nsl dellr normethra yiSente, rcel dsponlHli lnche a seguito dell'accesso cMco di cul

all'articolo 5, sc no prrbblkati irr formifio di tlpo aperto sul slto bùturlonale;

di rssere cons4revoie drc al sen$ dell'art. 14, comma 2 dcl D.tgs. 33/2013, come 9712016,

l'Az enrla pubblicher:r i dati dl r:ui sopra per I tre annl successtvi ddla cessazione

ort" ?a \]!§!Jj€ Firma

Da F roùrcotlare ( i ìvÉr,! al Relponsa tllc dclla Tratperenza

ASP di Potenza ( . esoor.;abile.tras ULo3.ilaqflbidjCElf.tr )

L6 [i]r,. WO

Frot, N. $Ie ((

C.dc.

Carka Compenrl Annotationl

roT^r.É

roTArt

(per
SABATO

---{ottrrrg Annotatlonl

}lle*---'



ouof q 1fr52. at \llbb
I

lndicare la denominaziole della propria struttura/inca

NLÈA § ì I.RNE
CO PT,b Si'EUITU DE PR" I UfiTg

OBBLIGHI DI PUBBTICAZIONE CONCERNENTI ITITOLARI DI INCARICH! DIRIGENZIALI AI SENSI

DELL'ART. 14 DEL D.IGS. 33l2OL3 COME MODTFTCATO DAL D.LGS. 97l2OL6 - ANNO 2019

ll sottoscritto
A
H

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

ln qualità di:EDirigente di Struttura Complessa /floirigente Struttura Semplice Dipartimenta1"ft(irigente Struttura

Semptice/DDirigente con lncarico Professionale / E Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

k

DICHIARA

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

qualsiasi titolo corrisposli (barrare se non ha ricoperto corichel

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

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

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

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

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

Spese TOTAIE

U i]TO E NI-I'.GGIO .,,{. €§}rqÈ
DICHIARA INOTTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. 3312013, 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. 33/2013, come modificato dal D.les 97/2OL6,

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

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( respons.rbile.trasparenza@aspbasilicata.it )

o",uJC

Spese TOTALE

wt A(*t E iùAtrPoRl] qqL QD

(per leggibile)

/ IFD no l,np nr tv



OBBTIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I TITOIARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI AI SENSI

DELTART. 14 DEt D.L6S. 33l2OL3 COME MODTFTCATO DAr D.LGS. 97l20t6- ANNO 2019

usottoscritto 5kru"lj ( /? t ec fi UI-ObI o
(coGNoME E NOME A STAMPATELLO O CON pC)

-2
ln qualità OÈ6irigente di Struttura Complessa /f]Oirigente Struttura Semplice Dipartimentale/nDirigente struttura
Semplice/ilDirigente con lncarico Professlonale / E Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico € D ( i 4ir

DICHIARA

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

qualsiasi titolo corrisposli (borore se non ho ricoperto cariche)

ÉntelSocietà .,r' Carica.r Comp;:nsi Anlgiarioni

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 ha ricoperto cariche):

Ente/Società Car${ Compensi Annotqloai'

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

Spese -.2- royLr{

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

Spese TOTALE

25L 1

DICHIARA INOTTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. 3312013, 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. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97 12016,

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

4

(

ar'.t#t+t".r.

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

AS P d i P ote n z a ( r,q rpp-tia ! LlS.l,t.l p-ltt_q-t]3arP.a't]la s i.! iLd,t Art )

l
Lì.1Ccc

(per leggibile)

,*" Y(to,:zn;

A)P

:'",.iif-e-:
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ft uor ,u s( /"o tpuo
OBBLIGHI DI PUBBLICAZTONE CONCERNENTI ITITOI.ARI O! INCARICHI DIRIGENZTALI AI SENSI

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

ll sottoscritto _ SANGREGORIO MICHELE

ln qualità di:EDirigente dl Struttura Complessa /flDlrlgente Struttura Sempllce Dipartimentale/EDirigente Struttura
SemRlice{pDirigente con tncarico Professionale / E Dlrlgente senza incarico (banare la casella che interessa)

lndicare la denominazione della propria struttura/incarico: Medicina dello Sport con certificazione attività sportiva

agonistica e non agonistica; Attività di lgiene.

DICHIARA

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

qualsiasi titolo corrispostt (barrarc se non ho rtcoperto corlchel

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seeuenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti lborrore se non ha ricoperto cortche):

c) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsl oer soese di viagglo (barrare le caselle se non percepite)

Spese TOTALE

I I ll il I I I I I I I I I il I I I il I I I il lt I I I I I ilt I ilililililil|ilil
d) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):

Spese TOTATE

ilt t ilillt il ililt I I illilt ilililil I ilt ililt il ilililililllllllll
DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/20L3, 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. ld comma 2 del D.tgs, 3312OL3, come modificato dal ù.lgs 97120!6,

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

Data _09/1012O2O-

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( resoonsabile.trasparenza@aspbasillcata.it )

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
IIIIIIIIIIIIIIIIIilIIII ilIIIililIIIIilIiltiltII ililt ilililililt

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

llllililililillilil ilililililililililil ItIII I I IIIilII II IIIII ilililililililililt

(per

B

I



OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI !TITOLARI DI INCARICHT DTRIGENZIALIAT SENSI

DELTART. 14 DEL D.LGS. 33l2OL3 COME MODTFTCATO DAL D.LGS. 97l2OL6-ANNO 2019

ll sottoscritto Ò
(coGNoME E NOME A STAMPATELLO O CON pC)

ln qualità di:EDirigente di Struttura Complessa /È6irig"nt" struttura Semplice Dipartimentale/EDirigente Struttura
Semplice/EDirigente con lncarico Professionale / fl Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

!ndicare la denominazione della propria struttura/incarico t1Ò5.»,t)ZtùoLOG tdd-Ìù llf / lfto
/r?€SpòDS'fi Btt e

DICHIARA

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

qualsiasi titolo corrisposli (barrare se non ho ricoperto carichel

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

spettanti (borrore se non ho ricoperto cariche)

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

d). di aver percepito nell'anno 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. 3312073, che i documenti, le informazioni e i dati oggetto di

pubblicazione obbligatoria ai sensi deila normativa vigente, resi disponibili anche a seguito dell'accesso civico di cui

all'articolo 5, sono pubblicati in formato di tlpo aperto sul sito istituzionale;

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 3312073, come modificato dal D.lgs 97/20t6,

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

o

b

Data

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( respo nsa b_i le.trasp_A]'e nza @ aspLra silsaÉ_§ )

i H}d DÉ\ 5AN ITARIA LOCALE
I)l F(}TENZA. AsP

rc--'t" - u5,lB l-;Q

0 g 0TT. 2020

Ente/Socie!i.- Carica Compensi Annopeioni

Ente/Società Carica Compensi Annotazioni

Spese r9IAUE

o I 8Z

(per

Firma

56nt.roil/F A"

I

I

I

L

I



OBBLIGHI DI PUBBTICAZIONE CONCERNENTII TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALIAISENS!

DELTART. 14 DEr D.LG5. 33l2A13 COME MODIFIC{TO DAI D.[GS. 97|2OLS-
"tte

ANNO 2019

ltoq tl-)

ll sottoscritto_SAB!l

TaGNOME E NOME A STAMqATELLO O CON pC)

ln qualità di:[Dirigente di Struttura Complessa /Eoirigente Struttura Semplice Dipartlmentale/EDirigente struttura
Semplice/ X Dirigente con lncarico Professionale /E Diritente senza tncartco (barrare la casella che interessa)

lndicare la denominazlone della proprla struttura/incarico: _ASP UOC AREA B / REFERENTE PIANt

DICHIARA

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

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i sesuentl altri incarichl cgn oneri a carico della flnanza pubblica e i compensi

spettanti {banore se non ho rlcopefto coriche)t

cl di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rlmborsl per spese di vlagElq (barrare le caselle se non percepite)

d) di aver percepito nell'anno 2019 iseguenti rimborsl oer soese dl mlsslone (barrare le non percepite):

DICHIARA lNOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2913,-ghe 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 pubbticati in formato di tipo aperto sul slto lstituzionale;

di essere consapevole che ai sensi dell'art, 14, comma 2 del D.Lgs. 3312073, come modificato dal D.lgs 9712016,

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

Data 07.10.2020 Firma

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza ( resoonsabile.tr?sparenza@asobasilicata.ìt )

Ente//cietà Cr# Compq,Él Annotfoni

/ / ,/t

ente/sgr{eta caild compefit Annolazlr/ni

/// / /

speÉ rorA)É

./t /

sped TOTA)'É

/,/l

GABRI [.'u

I

I



OBBUGHI DI PUBBIICAZIONE CONCEBNENTI ITITOI.ARI D! INCARICHI DIRIGENZIATI AI SENSI

DELTART. 14 DEr D.LGS. 331201? COME MODTFTCATO DAt D.LCS.9712016 -ANNO 2019

?oeb. Q( rok
Lasottoscritta TERESAS|N|SGALL| _,\a{. y. t O .222-0

(cochroME E NOME A STAMPATELLO O CON rc)

ln qualità di:Eoirigente di struttura complessa /EDlrlgentc struttura semplice Dipartimentale/EDirlgente struttura
Semplice/Eoiritente con Incarko Profcsslonale / E Dirfente senra lncarlco (barrare la casella che interessa)

lndicare la denomlnazione della proprta struttura/incarico: Medlco Veterinario Specialista Ambulatoriale, Area ',8"

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell'anno 2019 le seeuelti altre crrkhe, prerso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasititolo corrlsposti (banare se non ha rlcoryrto cottchel

enteISoc\t{ C-arlca ../- Comgcwl./' Annotaziogi-

b) di aver ricop€rto nell'anno 2019 i scruentl altrl lncarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti (bonore se non ho dcopctto (,,rlche):

Enreltuiet ,. Carlca .,/ Conpnnrz' Annotazio$2"

,/

c) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenli rlmhgrrl per soese dl viapsio (barrare le caselle se non percepite):

Spese -.-" TOlAqe.-

dì di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rimborCJer soese di mljsionc (barrare le caselle se non percepite):

Sp€s€ --.t'
rotALr-

DICHIARA It{OLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2073, che i documentl, le informazioni e i dati oggetto di

pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vigente, resi disponiblll anche a seguito dell'accesso civico di cui

all'articolo 5. sono pubblicati in formaìo ditipo aperto sul sho istituzionale,

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2073, come modificato dal D.lgs 97h076,

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

DataAT/lA/2O2o

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP di Potenza { rq:,it?l:.lql1ll,_tt,:aln,1|t4(r:r.!p-bisil!r.iù.!. il }

(per



OBBLIGHI SI PUBBIICAZIONE COHCTRNTNTI ITITOLARI DI IilCARICHI DIRI6TNEIALI &I §TNsI
Drl-l'ÀftT. 14 pEL O.LGS. 3312013 COME MODIHCAT§ DAL U.LG$. 9il3c1$ - Ar\rNO 2019

n#
lC -\ Cf{,Y t, , b/O

s É NoM[ A STAMFATELI0 0 CQN pci

}\,
!n quafirà diH()iritente dl §truttura Cornplessa lilDirigente struttura semplice tllpartim*ntalell)nirigente struttura
§emplice/ilpiri§ente con lnsarico Prof*crisnele / [J Dirigente *anra incarico {barrar* la caselìa ch.* intereixxi

lndicare la denominaziuns della propria struttura/lncarico: t{§y§! f;rt& p;t

§r(HrAaA

.t) di aver ric$Frerte r"r*il'anna ?019 le tssgg8Ii-*iltn.§§"r.jsh*, presso onti puhhlici o prir,;*ti, e i rptativi comilenii ;
rlu*isi*si titfiÌo §orrirs§*tr {barr*re ss nan hs rkoryfta eoriche\

tf1telSoeistà Atrnolazisni

bl di aver rirup*rto nsl!'annu ?019 i Éssgsnti àltfi incarlshi (on o*eri a carieo della flnansa publrlca * i l*rnpensi
speltsnti i§arrcrc 5e nsn ha rtcsryrts carlahel:

Annotaaiani

{:l rli aver ptrri.rpit* **li'anns 2S19 i seguenti rimborsi per saÉse dlrrla*dp {barrare le tasell* 68 nsrr È,*r{e$rl*}:

Si ili *ver :;erceilitu nell'anno 201"9 i seguentl dm§pjfi-pgr-§C§:§*di-U§Élmg {barrare }* casrlk $P &*n ,)(r{sp!tÉ}

§pese TOTATE

DICHIARA IHOLTRT

di essere {orr5éS*ysàe, ai sensi dell'art. 7 de} 0.§S. 3312CI13, she i ds,cunrenti, lo inf§rm&:luni e i dtrti é§g*tt§ di

pubblicaeio6e obbligatarir ei sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a saguito dell'*ccesso sivice di eui

ali'artlÈols 5, ssna SubbEeati in formal§ dl tipo aperto sul fito istituzisnale;

;ti ess*re consap€vole che ai sensi dell'art. 14, {omrna 2 del D.Lgs. 3312013, comE modifieato dal S'lgs 97/?01e.

per ; tre anni succe§§ivi dell'incarico, del dirìg*nte'

-)

I'4; 1 ", r r

-A,l(i§
ASP

t-
I

f'' i'tcrcollo ger'errl.-
'i

?---
I I'ror. N' qo z5_q

-44.é

Cariea {ompenri

Ente/§ocieta (arica Ccmpensi

:1



0s6326
21 DTI2020

Al Responsablle della Trasparenza e Sito aziendale

Dr. Antonio Bavusi

OBBLIGHI DI PUBBUCAZIONE CONCERNENTI ITITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIATI AI SENSI

DELUART. 14 DEL D.LGS. 33l20t3 COME MODTFTCATO DAL D.rGS. 97l2OL6- ANNO 201e

La sottoscritta Dr.ssa Schettino Anna Maria, Dirlgente Medico del S.I.A.N,

(coGNoME E NOME A STAMPATELLO O CON pcl

tn qualità dillDlrlgente dlstrutura.Complessa /EDlrlgente Struttura Sempllce Dlpartlmentale/flDirigente struttura
Semplice/x Dirigente con lncarlco Professlonale E] Olrltente senra lncarlco (barrare la casella che lnteressa)

lndlcare la denomlnazione della proprla struttura/lncarlco: REFERENTE AZIENDALE MONITORAGGIO FLUSSI

INFORMATIVISIAN

DICHIARA

a) di aver ricoperto nell'anno 2019 le seruentl altre carlche, presso enti pubblicl o privatl, e i relativi compensi a

qualsiasi titolo corrisposli (bonare se non ho rlcoperlo carlchel

Ente/Societa Cartca Compensl Annotazioni

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seruentl altrl lncarlchl con onerl a carlco detla ffnanza pubblica e i compensi
spettanti lbonare se non ho dcoFrto cailchel:

c) di aver percepito nell'anno 2019 I seguentl rlmborsl per spese dl vlarrlo (banare le caselle se non percepite):

Spese TOTALE

d) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti flmborsl per grase dl mlsslone (barrare Ie caselle se non percepite):

Spese TOTATE

DICHIARA INOTTRE

di essere consapevole, ai sensl dell'art. 7 del D.Lgs. 3312Ot3, che I documenti, le lnformazlonl e i datl oggetto dl

pubblicazione obbligatoria al sensl della normatlva vlgente, resl dlsponlblll anche a seguito dell'accesso civico di cui

all'articolo 5, sono pubblicatl in formato dl tipo aperto sul slto lstltuzionale;
di essere consapevole che ai sensl dell'art. 14, comma 2 del D.§s. 3312OL3, §ome modlflcato dal D.lgs 9712Ot6,

l'Azienda pubblichera i dati dl cui sopra per i tre anni dell'lncarlco del dirigente.

\-.-.c,,,"J9[DI2D.?!
{per leggibile)

Ente/Societa Carlca Compensl Annotazioni

/-

0a protocollare e inviare al Responsablle della TrasparenzaASP dl Potenza ( responsabile.trasparenza@asobasilicata.it )

I

I

---



FìrmarÒ digitslmenre dB

EGIDIO
SPROVIERO

E§'oìott*ovlEB8slreHt ot pu'BltcAzroNE coNcERNENTT rrror*Rr Dr rNcARrcHr DrRr.ENzrA* ArsENsrc = lr IlEtrART. 14 OEI D.LGS. 3312013 COME MODTFTCATO DAL D.LG§. s7lzr,§- ANNO 2019

tl sotro§crirto Spfoviero Egid tat

{COGNSME É NOME A STAMPATELLO O CON PC)

ln qualità di: Dlrigente dl Struttura Complessa I Dirltente Struttura Sempllce Dipartimentale/ ffi Of6ente
Struttura Sflplice/ Dlrlgente con lncarico 0lesslonak I Dirigente senra insarlco {barrare la casella rhe
interessa) Cl tr

lndicareladenomlnarionedellaproprIa3truttura/lncarlco:*5SRiabilitazioneospedaliera-
DICHIARA

a) di aver ricoperto nell'anno 2019 le resuentl altre 6Jlche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a

qualsiasi titolo corr;sposti (btrrare se non ha ilcopeita corlche\

Ènteltucietà Carlca Compcnsl Annotaeloni
NN NN NN HN

b) di aver ricoperto nell'enno 2019 i seruentl altrl incarichl con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti lborrare se non ha rlcoperta carichel:

Ente/Società Carlca Compensi Annotazlonl

NN NN NN NN

c) di aver percepito nell'anno ?019 i seguenti rlmborul.oer spere di vlaeeio (barrare le caselle se non percepite):

.5pese TOTATT

NN NN

dl di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti rlmboqsi per spese di mlsslone (barrare le caselle se non percepite):

Spere TOTALE

NN

DI€HIARA INOLTRT

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 33/2013, che idocumenti, le informazioni e idati oggetto di

pubblicazione obbligatoria ai sensi della normativa vlgente, resi disponlbili anche a seguito dell'accesro civico di cui

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

di essere conrapevole che ai sensi dell'art. 14, comma Z del D.Lgs. 33i2013, corne modificato dat D.lEs S7/2016,

l'Arienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla ce3sazione dell'incarico del dirigente.

TJN

0ata 0711012020_

Oa protocollare e inviare al Besponsabile della lrasparenza

ASP di Potenra ( *:§*X*s*IS;iaUgeg§0Èi:lt[ijj13!1j! )

{per estg5p leggibr.el ..'-- Frroiàto digitalmente da

GIDIO
PROVIERO
N:
PROVIERO

Fifma :lolt r$r.,ia

L{)CAI-l\"t'l\hJtSAf)AAZ ÉN
A§ $"r)0'r§hlzltr\31

{r.B

0 7 0TT. 28?i.ì

tDto



AelBttl. A gAttr rA^ra

0 I 0IT, 2020

DATA DIARRIV
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I T]TOIARI DI

DELTART. 14 DEt D.LG§. 33/2013 COME MODTFTCATO DAL D.r6S. 97120t6- ANNO 2019

li sottoscfltto

(cooNoME É NoMr A STAMPATELLO O CON pC)

In qualità di:nOirigente di struttura Complessa /ODiritente Struttura Sempllce Oipartimantale/EDlrigente struttura
semplice§l$irlgente con lncarico Prolesrionale / E Dlrigente senza incarico (barrare la casella che interessa!

lndicare la denominarione della propria rtruttura/incarico:

E ,"r,r§ ?u hhcr CA
DICHIARA

aI di aver rrcoperto nell'anno 2019 le $eruenti_a[_lggfighg, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensr a

qualsiasi titolo corrisposti (borrorc se non ho ricopeilo cadchel

i -_ .""/i";ì;A Carlsa Compensi Annotazioni

b) di aver ricoperto nell'anno 2019 i seruelti altff-Uggfifh! con oneri a carico dolla finanza pubblica e i cornpensr
spettanti lbarrare se non ha ricopeio carichel:

Entc/Soci€tà Carica Compensi Annotazioni

c) di aver percepito nell'anno 2019 i seBUenti 11Obpfff.Bgl spgg_{i _vjeSSlg (barrare le caselle se non percepìte).

Spese TOTATE

_-:_
d) di aver percepito nell'anno ?019 i segucnti 1_-rn!Sqlq($g*_dj_In!g§&1r (barrare

f--
Spese

é_
DICHIARA INOTTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.tgs. 33/2013, che i ciocurnenti, le informazioni d di i
pubblicazione obbligaloria ai sensi della normativa vi3ente, resi disponibili anche a seguito dell'accesso civico di cui

all articolo 5, sono pubblicati in lormato di tipo aperto sul sìto istituzionale;

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 dei D.Lgs. 33/2013, come modrficato dal D,lgs 97/2016,
l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cersarione dell'incarico del dirigente.

JoData

Da protocoliare e inviare a! Resoonsabìle della rrasparenra

ASP di Potenta ( resporìsòlìile. traspar enza @rspsrslhcara.it 1

Firma

Tt. 20?0

L/llo

(per esteso
L Z

i

\rtrr- Q u k-Gua -ÉLÉw-^dL
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