SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

@see

Il Direttore Anministrativo

Cristiana Mecca

Tel.: 0971-310 523 / 0971-310 524

FAX: 0971-310 527
E-mm’l:cristiana.mecca@as basilicata.it

Prot. n. w:f (ZO i 5

Oggetto: D.1gs. 33 /2013, art. 14 - variazione

Si trasmette 1'allegato modello di variazione patr

Cordialita.

Potenza 23/06/2017

Al Responsabile della Trasparenza
dell’ASP

antonio.bavusi@aspbasilicata.it

patrimoniale anno 2017.
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Allegato n. 4)

Modello di gttestazione di variazione patrimoniale rispetto alla dichiarazione
dellanno2d.Y dei titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o
di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali - art. 14 d.lgs. 33/2013

I
NOME COGNOME

CRSETARA Mice 4

O Attesta che la situazione patrimoniale dichiarata nell’anno precedente non ha subito variazioni in

aumento o diminuzione

)/\Aitesta che la situazione patrimoniale dichiarata nell’anno precedente ha subito le seguenti variazioni
in aumento o-diminuzione

(indicare con il segno + o -)

II
BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT) _

+/- Natura del diritto (a) | Tipologia (indicare se | Quota di titolasifa | Italia/Estero
ricato o terreno) %

bl
/

a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superﬁéie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

I11
BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI
+/- Tipologia — Indicare | CV fiscali Anno di immatricolazione
se Autovetture,
aeromobile,
imbarcazione da
diporto _ -
+  Avoxetora | S OV ZoA
U,




v

AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE II?CIETA’

+/- Denominazione  della Tipetogia n. di azioni n. di quote
societa (indicargSe s1 posseggono
(anche estera) quote o azioni)

v
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTBATORE O DI SINDACO DI SOCIETA -

4 /- Denominazione della societa Natura dell’incarico
(anche estera)

VI P
TITOLARITA’ DI IMPRESE #
+/- Denominazione dell'impresa / Qualifica
P
i

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data

9.6 - 'IO\EE

del dichiara

AR | | QG

* Il presente modello ¢ utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il
secondo grado.



