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

Il sottoscritto WG. 0Cw  JALCcAG S o
(COGNOME E NOME A STAMPATELLO O CON PC)

In qualita difXDirigente 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 defla propria struttura/incarico: 32.§z.g;, :\)ﬂg {EunolE Qgg“\g;ﬁg,gg (NP QT SN
LVOGHY . A{oRD
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 [_—  Carca_— Compensi |_—Annotazioni 1~

b) di aver ricoperto nellanno 2019 | seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi
spettanti {barrare se non ha ricoperto cariche).

Ente/Societd Carica Compensi M

/ — e

¢) diaver percepito nell'anno 2019 i ti imborsi per spese di viagglo (barrare le caselle f percepite):

Spese viaggio Spese di vittg. — ~ Spese TOTALE
—— —— — ]
d) di aver percepito nell’anno 2019 i seguenti rimborsi per spese di missione (barrare le caselle se non percepite):
Spese jnﬁo/ Spese di vitto Spese alloggle TOTALE
€ 133 004 = € 423,004
DICHIARA INOLTRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art. 7 del D.1gs. 33/2013, che | 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.tgs. 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.

IL DIRETTORE
pata M, AQ. 200 frma DELL'U.0.C. P.P.LL.L.

\O Ing. Rocco ZACCAGNINO
£ YL""‘" Z—lr~

7 (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

AU PINO  ARHA WD D

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

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

Indicare la denominazione della propria struttura/incarico: \/OS “) ‘D LA ';0] &T’\) l/ O (‘{ /4

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 Annotazioni”
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d 7

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

Compensi

Ente/Societa

Carica

Compensi

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

Spese /

7

TOTALE

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

spese 7 TOTALE

2

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, cofne modificato dal D.lgs 97/2016,
I’Azienda pubblichera i dati di cui sopra per i tre anni successi ”dalla cessazione dellincarico del dirigente.

Data { /) i ( (> Z.C)

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

REGIONE B\KSIUCATA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA
1.0.5.0.DIABETOLOGIA - ENDOCRINOLOGIA

Dott. Armando ZAMPINO



