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DEUiAnr. 14 DEL D.LGS. 33/208 OOME MOUTrcATO DAt D.IGS. 97l20t6- Allllo 2019

ll sottoscritto lrl(r. 0ocar JAacRCJ ' rfcl
(co6NoME E NOME A STAMPATELLO O CON PCI

tn quauta dififigrntc dt Suuturn Comefcrn /EUrftrnte $nrttrn §empllco olplnfrrcrtek/trUrturtc struttura

ScmÉoe/Eollfpnte on hsrho PrcÈrdmCo / B Omfentr rcnre lncarlco (banare la casella ctrc lnteressa)

krdicareladcnqnh.doncda;epopdartrutùm/hc.rlco:Ù,0.C. ?eerediortE ?4,§eJo^Jg tuPreÀJ:tSìcq
z-rloaxi l. cA(ocÒ

DICHIANA

a) di aver rkoperto nell'anno 2019 le scu.ttd rltrc cerldp. presso entl pubbllci o prlvatl, e i relatM cornpensi a

qualsiasl titolo corrlspocti fàororu * aan to dquÙ oridnl

b) di aver rlcoperto nellanno 2019 I soannù dùl hcaddtl con onerl a carlco della finanza pubblica e i compersi
spettanti lfurwq * t,p,/r lr d@f'Irb Cr,dcir,tl

EntG/Sodctà Compgld -Alr6*t

-/'Z

c) di arrer percepito nelfanno 2019 | rlaÉorC or rocr dl vhalo {barrare le caselle
'percepite)

d) di arrer percepito nell'anno X)19 i squenù rffiorsl ocr sorsc dl mlrslon: (barrare le caselle se non percephe):

DICHIARAIilOTTRE

di essere comapevoh, al sensi ddl'art. 7 del D.t$ 131?f13, dre I documentl, le lnformazioni e i dati oggetto di

pubblicaùone obbligatorie ai sensl della normatha vi3ente, resl dlsponlblll andp a sqgulto dell'accesrc civico di cui

all'artiolo 5, sono pubblicad ln formato dl tipo aperto sul slto istitudonale;

dl essere cortsapevole cJte al sensi dell'art. 1+ cdmms 2 det D.t8s. 33/20!1, come modiflcato dal D.lgs 97t2O]:6,

IArienda pubblichera I dati di cui sopra per I tre anni succcssM dalla cessazione deil'lncarico del dirigente.

ILDIRETTORE
Firma DELL'U.O.C.P.PIL.L.

Ing. RoccoZACCAGNNO
n-.-

oa protocolare e irwlarc al Responsabllc della lrasparanza

ÀSP di PotEn.a ( resoonsabile.trasoarenra@asobasillcata.it )

----r'1Eme/§odcta Compcnd

s3rrrcuh;glr.-z-/ spav,,$vz Sec*aloq{ NrTAtE -//
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(per esteso l€gglbllel

oata CQ. ,ò0, gQgC



^ I?*l 3c;ooc ecz tr 5 6"P oe f'"f z'"o
OBBLIGHI DI PUBBLICAZIONE CONCERNENTI I TITOLARI DI INCARTCHI DIRIGENZIALI AI SENSI

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

,rsottoscritto ? ,e i i r: C ,À 'I fll il» )

ln qualità

(coGNoME E NOME A STAMPATELLO O CON pC)

Dirigente diStruttura Complessa /flDirigente Struttura Semplice Dipartimentale/flDirigente Struttura
con Incarico Professionale / E Dirigente senza incarico (barrare la casella che interessa)

lndicare la denominazione della propria stfuttura/incarico 0

DICHIARA

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

qualsiasi titolo corrisposti se non ho ricoperto cariche)

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

c) di aver percepito nell'anno 2019 i seguenti (barrare le caselle se non percepite):

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

DICHIARA INOITRE

di essere consapevole, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. */2A13, 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;

L

di essere consapevole che ai sensi dell'art. 1.4, co

l'Azienda pubblicherà i dati di cui sopra per i tre anni

/'I

,.,,t)-'{, r.-/-)

Da protocollare e inviare al Responsabile della Trasparenza

ASP d i Potenza ( q:,"9q ti a [.r lt:: I]"asp-ùLe nl 4,@-arp basi Li6 rà. it )

mma 2 del D.Lgs. 3312073, modificato dal D.lgs 97/2016,

lla cessazione dell del dirigente.

Firma

esteso leggi

REGIONE

AZIENDA SANITARIA IOCALE DI POIENZA

U.Os.D. DIABETOLOGIA 
. ENDOCRINOLOGIA

Dott.Armando ZAMPINO

entelsocietà / AnnotazioDi''Carica Compensi

Ente/Società Carica Compensi ,/" Annotari6ni

TOTATESpese ,/
,v

Spese ,/ TOTATE

{


