OBBLIGH! DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI DI INCARICHI B ATSCALEUTOTT o)
DELL'ART. 14 DEL D...G5. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97 I2015 MMSIO:I.Q Q

~aererle

Nscttoscritte S AR AT O v‘i R TR 2 246 0rT, 2020

{(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)
o Y4260

In qual:ta diJUirige te di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dlpuﬂm
Senviplice/IDirigent: con Incaricd Professionale [«Rﬁlrigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare [a denominazione della propria strutturafincarico: (1 O, FAN KRS A e Q.o '4 p

DICHIARA

a) di aver ricopertc nell’anno 2019 le seguenti ajtre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a
qualsiasi titolo ccrrisposti fbarran? se non ha ricoperto cariche)

E Ente/Scciets = Carica ——Compensi Annotazioni
_‘7/_, ] —_—
b) di aver ricoperto nell’ann> 2019 i seguenti sitri Incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti {herrare se non ha ricoperto cariche):
Ente/"»cdet 1 Carica Compensi Annotazioni B
,"//‘ 4
/___' —— _ /
L

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

[ Spese__— TOTALE

l__ / / ——
d) di aver per:epito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione (barra taselle se non percepite):

e Spese TOTALE

DICHIARA INOLTRE

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

di essere consapeveie che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.lgs. 33/2013, come modificatg
F'Az enida pubblicher: i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'

gsT 0.§s 97/2016,

Data A \AUO, LO~P

(per esteso ledjlﬂwponsabtle
Dott.ssa Tiziana SABATO

Da rotacoilare € iwiare al Responsa slle della Trasparenza
ASP di Potenza ( espor ;abile.tras jar 2nza@aspbasilicata.ir )




ot m 5752 ad 2919|2022

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

SALIER O ADE(TI IYA
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

Il sottoscritto

In qualita di:CIDirigente di Struttura Complessa /[IDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/Eéirigente Struttura

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

. “ - % N
Indicare la denomi_r:aziogeEdella propria struttura/incarico%ES? U‘OS . w COI\J i S’T‘PA»'TTL’ Q/(“: "PR\ Vﬁﬁ:
ACC e DT

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)

Carica Annotazioni

—

Ente/Societa

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 Compensi Annotazioni

il &

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

d)

Spese

TOTALE

VIAGH E

( %@ORW

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

Q4L 95

Spese

TOTALE

VMo ¥ A0 &EO

DICHIARA INOLTRE

A €03 95

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.

Q@%

(per est legglblle)

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 S)f]‘/vcﬁ/ﬂ[ 649 /4 /V/ ph/v 0

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

7
In qualita di)E]ﬁrigente 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: C/' 0 ¢ Digt\‘(ﬂz‘;—!\'/\o i//( £ 4N gﬁp{

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 Comgensi Annotazioni

7 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):

Ente/Societa Carica” Compensi Annotazigni |

2 // Z—

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

Spese TOBM:E/

~

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

Spese TOTALE
352 354

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 ?;‘ [0( 2020

S (per eye\d/leggibile) \

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




%K %089 4l 9P 4. 1000

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 _SANGREGORIO MICHELE

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: Medicina dello Sport con certificazione attivita sportiva
agonistica e non agonistica; Attivita di Igiene.

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

i i il i

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

i i i i

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

Spese TOTALE
M i

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

Spese TOTALE
Hin i || 1

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.

. i
(per eseVJ leggibi%{

Data __09/10/2020

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 jé‘/i‘/%@/i/é = Z/(//D ﬁ&z O

(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita di:C]Dirigente di Struttura Complessa /%irigente Struttura Semplice Dipartimentale/[IDirigente Struttura
Semplice/[IDirigente con Incarico Professionale / L1 Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: UUSD= UZFIQOiOé 'ﬁ E b"éff/ g/ Zﬁ'u/?'ﬁ'/vlf/?ﬁf%?
S RESPowsSARIL E

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/Socie}?; 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

/// / il

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’lanno 2019{guenti 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 f?/f//ﬁ//w(j

(per estgé)e/gg{bile)

090TL 00 |
o4 |

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

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




OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLARI Di INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI
DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2015 - ANNO 2019
*oh, 109!

Il sottoscritto _SARLI GABRIELLA Q{ Z.10.2020
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: _ASP UOC AREA B / REFERENTE PIANI
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/S/&ieté Carl;7a Comp;n(sl Annot}ﬁoni
/! / A /!
£ 7 & g

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): /

Wi a /
Ente/Sgcfeté Carlc;/ Compe}éi Annotazjghi

/1 Fd Vi 4
= 7 4 /

/ / 7

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

esé” “ TOTAKE i
Spe,
/1 A

/ . Z~

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

Spe/se/ g " TOTA)zﬁ
7 A
// /

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 obbligataria 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 07.10.2020 Firma H
: ‘ GABRIE [7’\% G

esg leggibile)

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
22@{"’ q (1© 4

La sottoscritta TERESA SINISGALLI
Nedl T.0.2020
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC}

In qualita di:CIDirigente di Struttura Complessa /UIDirigente 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: Medico Veterinario Specialista Ambulatoriale, Area “8”
DICHIARA

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

Ente/Soc';n/ Carica ~ Compensi_— Annotazionj -
-~ el el
b) di aver ricoperta 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/Society ~ Carica Compensi Annotazionj

_ e e -
# : / e
— 7

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 obbligataria ai sensi della normativa vigente, resi disponibili anche a seguito dell'accesso civico di cui

ali'articolo S, sono pubblicati in formato di tipo aperto sul sito istituzionale;

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

Data 07/10/2020 Flrma

(per est Iegg)b/e)

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza { responsabile trasparenza@asphasiticata it )




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

 §

It sottoscritto {\}z&}ﬁm i%i neLO S ﬁf‘j}" Gy 0
{C(&ENOME ENOME A STAMPATELLO O CON PC)

|
in qualita di:@mirigente 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 delia propria struttura/incarico: Uf}’%w’:m"? h}fi /4¥1~/f§;’3 ¢ »’3 yl{lé &4 '%L("Héi{"
DICHIARA

a}  di aver ricoperto nell’anne 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/Societa ‘ Carica Compensi o Annotazioni
= - - . )
z i >

b} di aver ricoperto nelfanno 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
PN S ) Pt oo
/'/ / /
v ¥ 4 7 (

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

Spese TOTALE

/ il

di  di aver percepito nel’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite}:

Spese f./ TOTALE
Vd I

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevaie, al 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 cul
ali‘articolo 5, sono pubblicati in formato di tipo aperto sul sito istituzionale;

di essere consapevole che ai sensi deli'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs 97/2016,
i’si\z%endaf:ubbﬁc?%em i dati di cui sopra per i tre anni successivi d?ia cessazione dell'incarico del dirigente.

pata_ | 44 kplA " 7 2 {@? ?O lo
ol

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




096326
21 0TT.2020

Al Responsabile della Trasparenza e Sito aziendale
Dr. Antonio Bavusi

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

La sottoscritta Dr.ssa Schettino Anna Maria, Dirigente Medico del S.I.A.N,
{COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

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

Indicare la denominazione della propria struttura/Incarico: REFERENTE AZIENDALE MONITORAGGIO FLUSS!
INFORMATIVI SIAN

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

Carlca

Compensl

Annotazioni

-

S ———

S —

P e ———

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

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
/ / —
/ / P -
c) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimbaors! per spese di viagglo (barrare le caselle se non percepite):
Spese TOTALE
// e
d) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsl 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 sensl 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 successlyi dalla cessTone dell'incarico del dirigente.

e tiliplonss Wase Sewt o

\/
{per esteso leggibile)
Da protocollare e inviare al Responsabile della TrasparenzaASP di Potenza  ( responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it )




Firmato digitalmente da

EGIDIO
SPROVIERO

CN =
EGID

SPROVIE
10 BQBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENT! | TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI Al SENSI

DELU'ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 — ANNO 2019

Il sottoscritto Sproviero Egidio

In qualita di:

Struttura Sellplice/

interessa)

{COGNOME £ NOME A STAMPATELLO O CON PC)

Dirigente di Struttura Complessa /

O

Dirigente Struttura Semplice Dipartimentale/ @ Dirigente

Dirigente con Incarico FL)fessionale / Dirigente senza incarico {barrare la casella che

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: _SS Riabilitazione Ospedaliera
DICHIARA
a) di aver ricoperto nell’anno 2019 le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a

qualsiasi titola corrisposti (barrare se non ha ricoperto cariche)

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni
NN NN NN NN

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

Ente/Societd

Carica

Compensi

Annotazioni

NN

NN

NN

NN

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

Spese

TOTALE

NN

NN

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

Spese

1

TOTALE

NN

i

NN

DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi del’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 delf'accesso civico di cui
ali'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.

Data 07/10/2020

Firma

Sotr Egidio Sprovic
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Da protacollare e inviare al Responsabile della Trasparenza
ASP di Potenza ( rosnonsol
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DATA DI ARRIVO !
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI | TITOLAR! DI INCARICH-BHRIGENSAR-ASENS

DELL’ART. 14 DEL D.LGS. 33/2013 COME MODIFICATO DAL D.LGS. 97/2016 - ANNO 2019

li sottoscritto b()% _S Q (V4 & 6'(, A c_é._ﬁ.é NT-&

(COGNOME £ NOME A STAMPAH:LLO O CON PC)

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

indicare la denominazione delia propria struttura/incarico: hﬂm&b‘“fﬂ MM_Q)__U]E F iél E /\/P
E SANITA Pubhbich

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 | Cara Compensi | Annotazioni _{

N T =l B

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):

e e e e e et e et e e S — omm——

L Ente/Societa  Carica _Compensi Annotazioni ;

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

E  spese TOTALE
L

|

d) diaver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare |

i e e ST

Spese TO

AR N — | TopeEIet..

S > S— g 1Y)
DICHIARA INOLTRE N° i(“Z( 657/ W IL /

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 dei D.Lgs. 33/2013, che i documenti, le informazioni ;?dSI{%}gétf& 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;

LOCA
DI POTENZA .
ot A GENERAL &

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 14, comma 2 del D.Lgs. 33/2013, come modificato dal D.lgs §7/2016,
I"Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successivi dalla cessazione dell'incarico del dirigente.

o L0000 s ) Lo

<

{per esteso leggibile)

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



