Trama Ugo

Curriculum Vitae Europass

Informazioni personali

Cognome Nome

Indirizzo

Telefoni

E-mail
Pec-mail

Cittadinanza

Luogo di nascita

Data di nascita

Occupazione /Settore professionale

Esperienza professionale

TRAMA UGO

utrama@hotmail.com
tu5638na5143@pec.fofi.it

[taliana

Napoli

Responsabile della U.0.D. 08 “Politica del Farmaco e Dispositivi”
presso la Direzione Generale per la tutela della Salute e il Coordin:
Sistema Sanitario Regionale.

a far data del 19/12/2016 con contratto triennale.

Referente alla Direzione della UOC Farmaceutica Convenzionata
ASL Napoli 1 Centro dal al 18/12/2016

In servizio con contratto a tempo indeterminato come Farmacista Dirige
I livello presso I' UOCC Assistenza Farmaceutica Convenzionata
dell’ ASL NA/1 dal 02/08/04
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Ha prestato servizio con contratto a tempo determinato come Farmacis
I livello presso la Farmacia Distrettuale di Torre Annunziata
del’ASL NA/5 dal 03/03/04 al 01/08/04

Ha prestato servizio con contratto a tempo determinato come Farmacis
I livello presso il Coordinamento Area Farmaceutica dell’ ASL NA/1
dal 02/12/02 al 02/03/04

Ha prestato servizio con contratto a tempo determinato come Farmacis
I livello presso 'ASL NA/2 “Ospedale San Giuliano di Giugliano”
dal 16/08/02 al 01/12/02

Ha prestato servizio con contratto a tempo determinato come Farmacis
I livello presso il Coordinamento Farmaceutico dell ASL NA/1
dal 16/04/01 al 15/08/02

Ha lavorato dal 01 Ottobre 1996 al 15 Aprile 2001 come Farmacista col
presso la Farmacia Internicola di Napoli con incarico di Direttore Tecni

Ha lavorato dal 16 Giugno 1995 al 30 Settembre 1996 come Farmacis
re
presso la Farmacia Sellitti s.n.c. di Napoli

laurea in Farmacia presso I'Universita Federico Il di Napoli il 24/02/19¢
tesi sperimentale “Bifosfonati nella cura dell’'osteoporosi”

abilitazione all'esercizio della professione di farmacista
(esame di stato | sessione 1995)

Istruzione e formazione

Diploma si Specializzazione in Farmacologia Sperimentale
presso I'Universita Federico Il di Napoli il 21/11/1998

Master di Il Livello “Politiche e Sistemi Sociosanitari: Organizzazione,
Management e Coordinamento” presso I'universita Federico Il di Napol
Anno 2008/2009

Master di Il Livello: “Manager di Dipartimenti Farmaceutici” presso
I'universita di Camerino UNICAM
Anno 2015/2016

Corso Farmacoepidemiologia presso Istituto Superiore di Sanita

Corso Analisi e Monitoraggio delle prescrizioni Farmaceutiche presso
Istituto Superiore di Sanita

Docente alla Scuola di Farmacia Ospedaliera presso la universita Fede
Modulo “monitoraggio delle prescrizioni in ambito ospedaliero ed analis
Distribuzione Diretta”

Anno 2015/2016 - 2016/2017
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Capacita e competenze personali Componente effettivo della commissione autorizzativa/ispettiva
alla distribuzione all'ingrosso delle specialita medicinali per uso umanc
della ASL NA/1C (d.219/2006)

Responsabile per nomina Regionale della gestione e distruzione
delle preparazioni e sostanze stupefacenti ai sensi del DPR 309/90 pe
Centro

Referente nella UOC Farmaceutica Convenzionata nelle attivita correla
richieste della Autorita Giudiziaria

Referente dei Flussi spesa farmaceutica convenzionata FILE D asl Naj
Referente fatturazione elettronica farmaceutica convenzionata asl Nap

Consigliere dell'Ordine dei farmacisti della Provincia di Napoli triennio
2014/2017

Responsabile della Commissione “Farmacia Ospdaliera/Territoriale” de
dei farmacisti della Provincia di Napoli

Referente Nazionale SIFO (SOCIETA ITALIANA FARMACISTI OSPED
DEI
SERVIZI FARMACEUTICI TERRITORIALI) rapporti con FOFI e FEDEFR

Referente Regionale SIFO con la scuola di specializzazione in farmaci:
presso l'universita di Napoli Federico Il anno 2012/2015

Madrelingua | .
9 [taliano

Altre Lingue
Inglese, Francese, parlato e scritto

Capacita e competenze informatiche

Ottima conoscenza informatica

Ottima conoscenza dei programmi utilizzati per il monitoraggio della sy
farmaceutica e delle prescrizioni farmaceutiche/AIR/DPC Nazionali e A
(SOGEI-TS, SANIARP, FARMAWEB, CINECA)

In Fede
Ugo Trama
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Giunta Regionale della Campania

DECRETO PRESIDENZIALE

PRESIDENTE
CAPO GABINETTO
ASSESSORE

CAPO DIPARTIMENTO

DIRETTORE GENERALE / DIRIGENTE
STAFF DIPARTIMENTO

DIRIGENTE UNITA” OPERATIVA DIR.

/ DIRIGENTE STAFF DIREZIONE GEN.

Presidente De Luca Vincenzo

De Felice Sergio - Capo Gabinetto -

Presidente Vincenzo De Luca, Assessore Palmeri

"o, B

dott.ssa Salerno Maria

dott.ssa Paolantonio Giovanna

Dott. Masi Lorenzo (Interim)

DECRETO N°

DEL

248

13/12/2016

Oggetto:

CONFERIMENTO INCARICO DIRIGENZIALE DOTT. UGO TRAMA.

Jos 02 é%g@
P2 bt

d\\( w\’\(ﬂ/ﬁ



IL PRESIDENTE

VISTI:

a. l'art. 19, comma 5 bis del D.Lgs. n. 165/2001 ss.mm.ii;

b. la D.G.R. n. 612 del 29/10/2011 di approvazione del Regolamento n. 12 “Ordinamento
amministrativo della Giunta Regionale della Campania”, pubblicato sul BURC n. 77 del  16/12/2011;

c. il vigente Regolamento n. 12/2011, come successivamente integrato e modificato;

d. l'art. 6, comma 1, del citato Regolamento;

e. la D.G.R. n. 191 del 12/04/2012 con la quale é stato fissato, in fase di prima attuazione, in 350 il

numero massimo delle strutture dirigenziali del nuovo apparato organizzativo della Giunta Regionale.
Tale numero risulta, allo stato, ridotto a n. 276 posizioni dirigenziali alla luce delle modifiche
successivamente approvate;

f. la D.G.R n. 478 del 10/09/2012, come successivamente modificata, di approvazione, tra I'altro
dell'articolazione delle strutture Ordinamentali.

g. la D.G.R n. 479 del 10/09/2012, come successivamente modificata, di approvazione del
“Disciplinare per il conferimento degli incarichi dirigenziali ai dirigenti di ruolo della Giunta regionale della
Campania”;

h. 'avviso pubblico per il conferimento dei sottoelencati incarichi dirigenziali presso la Direzione
Generale per la Tutela della Salute e del Coordinamento del Sistema Sanitario regionale:

h.1) Codice 52.04.91: STAFF - Funzioni di supporto tecnico-operativo;
h.2) Codice 52.04.92: STAFF - Funzioni di supporto tecnico-amministrativo;
h.3) Codice 52.04.06 “Assistenza ospedaliera”;
h.4) Codice 52.04.08 “Politica del farmaco e dispositivi”;

5) Codice 52.04.13 “Personale del S.S.R.”;

.6) Codice 52.04.16 “Attivita Consultoriale e Materno Infantile”;

h 7) Codice 52.04.18 “Promozione e potenziamento programmi di “Health’s Innovation”;
h.8) Codice 52.04.19 “Monitoraggio Beni e Servizi Sanitari e non Sanitari”;
h.9) Codice 52.04.20 “Monitoraggio e Gestione delle piattaforme informatiche - Rapporto con gli Organi
centrali per la corretta implementazione dei Flussi Sanitari”;

i la D.G.R. n. 618 del 08/11/2016, avente ad oggetto “Avviso pubblico di interpello per il
conferimento di incarichi dirigenziali presso la D.G. per la Tutela della Salute e il coordinamento del
Sistema Sanitario Regionale, Determinazioni”, con la quale, prendendo atto delle attivita poste in essere
dalla Commissione nominata con D.P.G.R. n.205 del 30/09/2016, & stato, tra I'altro, conferito l'incarico
dirigenziale di responsabile della U.O.D. 52.04.08 “Politica del farmaco e dispositivi”;

VISTI ALTRESI'

a. l'art. 40, comma 2 del Regolamento n. 12/2011;

b. [l'art. 7 del Disciplinare allegato alla DGR n. 479/2012 s.m.i.;
c. lart. 20 del decreto legislativo n. 39/2013;

PRESO ATTO CHE:

a. con la citata D.G.R. n. 618/2016, la Giunta regionale ha disposto il conferimento dell'incarico di
Responsabile della U.O.D. 52.04.08 “Politica del farmaco e dispositivi” al dott. Ugo Trama;

b. in data 23/11/2016, con prot. n. 0766531, & stata acquisita agli atti della Direzione Generale per le
Risorse Umane la dichiarazione di insussistenza delle cause di incompatibilita e inconferibilita, resa
dal citato dirigente ai sensi del decreto legislativo n. 39/2013;

RITENUTO, per l'effetto, di dover conferire I'incarico di Responsabile della U.O.D. 08 “Politica del
farmaco e dispositivi” presso la Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento del
Sistema Sanitario Regionale al dott. Ugo Trama, nato a Napoli il 22/06/1967, ai sensi dell'art. 19, comma
5 bis del D.Lgs. 165/2001 ss.mm.ii.;

DECRETA



Per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati:

1. di conferire I'incarico di Responsabile della U.O.D. 08 “Politica del farmaco e dispositivi” presso
la Direzione Generale per la Tutela della Salute e il coordinamento del Sistema Sanitario Regionale, al
dott. Ugo Trama, nato a Napoli il 22/06/1967,, ai sensi dell'art. 19, comma 5 bis del D.Lgs. 165/2001
ss.mm.ii.;

2. di stabilire che l'incarico decorre dalla data di sottoscrizione del contratto individuale di lavoro e
che lo stesso abbia durata di 3 (tre) anni;

3. di disporre che, nell'ipotesi di cessazione del rapporto di lavoro a qualsiasi titolo, il termine
dell'incarico si intende anticipato alla stessa data di cessazione;

4, di trasmettere il presente atto allAssessore al Personale, al Capo di Gabinetto, al Capo

Dipartimento delle risorse Finanziarie, Umane e Strumentali, al Capo dipartimento della
Programmazione e dello Sviluppo Economico, al Direttore Generale per le Risorse Umane per la
notifica all'interessato, per la stipula del relativo contratto accessivo individuale e per i successivi
adempimenti, nonché al preposto Ufficio del Gabinetto del Presidente per la pubblicazione sul B.U.R.C.

DE LUCA
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Regione Campania

Prot. 2016 0766531 23/11/2016 14,27

MODELLO DICHIARAZIONE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita ai sensi del D.LGs. 08/04/2013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/05/2013)

"Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06/11/2012, n. 190"

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto Dott. Ugo Trama nato a Napoli il 22/06/1967, in qualitd di Dirigente responsabile
U.O.D. 52.04.08, giusta D.G.R. 619 del 08/11/2016, presa visione della normativa introdotta dal
D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e visto in particolare I'art. 20 del decreto medesimo,
sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace:

DICHIARA
1. linsussistenza nei propri confronti di una delle cause di inconferibilita di cui al citato decreto;

2. l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilita di cui al citato decreto im-
pegnandosi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale
In particolare dichiara:

Di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei rea-

ti previsti dal capo | del Titolo Il del libro 1l del codice penale;
] OPPUIE (SPECIFICAIE) ....eeeeeeeeieieeee ettt e e e e e e e e neeees ;

Di non aver svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

Regione Campania, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della presen-
te istanza;
] OPPUIE (SPECITICAIE) ........uueeeeeiiiiiiiiiiiiitte it e e e e eeeeeeeeeeeeeaaeees X

Di non aver svolto in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita

dalla Regione Campania, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della
presente istanza;
] OPPUIE (SPECITICArE) .........uuuveuiiiiiiiiiiiiiiierieaeitereaeeveee e e e e e e ee e e e e e e eeeeaaaaaaaeas ;

Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio regionale della Cam-

pania, nei due anni precedenti la data di scadenza per la presentazione della presente istanza;
] OPPUIE (SPECIFICAIE) ....vveveeeeieieieeeeeeeeeeeee ettt a e e ;

Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di
un comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
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ALL 11
situati nel territorio della Regione Campania, nell'anno precedente la data di scadenza per la pre-
sentazione della presente istanza;

] OPPUIE (SPECIFICAIE) ....ceeeeeeeieieeee ettt e e ee e e e e nneeees ;

Di non aver ricoperto l'incarico di presidente od amministratore delegato di un ente di diritto pri-

vato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da un comune o da una forma asso-
ciativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, situati nel territorio della Regio-
ne Campania, nell'anno precedente la data di scadenza per la presentazione della presente istan-
za;

] OPPUIE (SPECIFICAIE) ....ceeeeeeeeeieeee ettt e e a e e e neeees ;

Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione

Campania;
] OPPUIE (SPECITICAIE) ........uuueeeiiiiiiiiiiiiiietieeate e e e e e e e eeeeeeeeeeaaeeaaees ;

Di non svolgere in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla

Regione Campania;
] OPPUIE (SPECITICAIE) ...ttt e e e e e e e e e e eeeeeeaeeees X

Di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro, sottose-

gretario di Stato, parlamentare o Commissario del Governo di cui all'art. 11 della legge 400/88.
] OPPUIE (SPECITICAIE) ....... oot e e e e ea e as ;

Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio regionale della Campania;
] OPPUIE (SPECITICAIE) ........eneee bbb e s sesresesaeseneees ;

Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di un

comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, si-
tuati nel territorio della Regione Campania;
] OPPUIE (SPECITICAIE) .........ueueee e se e ae e e eeeaeeeeeeeees ;

Di non ricoprire la carica di presidente, di amministratore delegato o di componente dell'organo

di indirizzo di un ente di diritto privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da
un comune o da una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitan-
ti, situati nel territorio della Regione Campania;

] OPPUIE (SPECITICAIE) .........uuueete e veve e e sesesseseeeeseeeeeeeeeeeeees ;

Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dell’art. 20 — c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente dichiara-
zione sara pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania, autorizza, ai sensi del D. Lgs
196/2003, il trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti I'affidamento degli incarichi diri-
genziali.

Napoli, 23/11/2016

Firmato Ugo Trama

Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.lgs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei
dati personali”

| dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il qua-
le sono richiesti ed utilizzati
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Prot. N°0502636 del 20\07\2017

MODELLO DICHIARAZIONE ANNUALE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita ai sensi del D.LGs. 08/04/2013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/05/2013)

"Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06/11/2012, n. 190"

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto Ugo Trama nato a Napoli in qualita di Responsabile della UOD 06 Politica del
Farmaco e Dispositivi presso la Direzione Generale per la Tutela della Salute e il Coordinamento
del Sistema Sanitario Regionale

- presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e
visto in particolare l'art. 20, comma 2, del decreto medesimo che dispone che “nel corso
dell'incarico l'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle
cause di incompatibilita”;

- vista la circolare n.1/2014 del Responsabile per la prevenzione della corruzione della
Giunta regionale che prevede che le dichiarazioni sulla insussistenza delle cause di incompatibilita
devono essere presentate con cadenza annuale dalla data di dichiarazione resa all’atto di
conferimento dell'incarico e di assunzione della carica ovvero dalla dichiarazione successivamente
resa nel corso di svolgimento dell'incarico o della carica nei casi di insorgenza di una delle cause
di inconferibiltd o incompatibilita;

- considerata la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita prevista dalla
normativa gia citata, presentata in data................ [ofo] g TN o] (o) e agli atti
dell'ufficio/ struttura che ha curato l'istruttoria per il conferimento dell’incarico di cui trattasi;

DICHIARA

l'insussistenza nei propri confronti di una delle cause di incompatibilita di cui al citato decreto
impegnandosi a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale.
In particolare dichiara:

X Di non aver svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Regione Campania, dalla data di presentazione dell’ultima dichiarazione resa;
[] OPPUre (SPECIFICAIE) ...ccee e ;

X Di non aver svolto in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita
dalla Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione resa;
[] OPPUIE (SPECITICAIE) ...ueeeiiiiiiee ettt a s ;

X Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio regionale della
Campania, dalla data di presentazione dell’ultima dichiarazione resa;
[] OPPUIE (SPECIFICAIE) ..uuveiiiieiiiiiiiiiiie e e e e e e ;

X Di non aver ricoperto l'incarico di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di
un comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,



situati nel territorio della Regione Campania, dalla data di presentazione dell'ultima dichiarazione
resa
[] OPPUIE (SPECITICAIE) ...uvviieiie ittt e e ;

X Di non aver ricoperto l'incarico di presidente od amministratore delegato di un ente di diritto
privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da un comune o da una forma
associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti, situati nel territorio della
Regione Campania dalla data di presentazione dell’'ultima dichiarazione resa;

[] OPPUIe (SPECITICAIE) ...uvuiiiiieiiiiiiiieeie et e e ;

X Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Regione
Campania;
[] OPPUre (SPECIFICAIE) ...cceeeieeeee e ;

X Di non svolgere in proprio attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla
Regione Campania;
[] OPPUre (SPECIFICAIE) ..cceeeeeee e ;

X Di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei Ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato, parlamentare o Commissario del Governo di cui all'art. 11 della legge
400/88.

[] OPPUIE (SPECITICAIE) ...t ;

X Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio regionale della Campania;

[] OPPUre (SPECIFICAIE) ....cceeeieeeeeeee e ;

X Di non ricoprire la carica di componente della Giunta o del Consiglio di una provincia o di un
comune o di una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000 abitanti,
situati nel territorio della Regione Campania;

[] OPPUre (SPECIFICAIE) ....cceeeiieeeeeee e ;

X Di non ricoprire la carica di presidente, di amministratore delegato o di componente dell'organo
di indirizzo di un ente di diritto privato controllato dalla Regione Campania o da una provincia o da
un comune o da una forma associativa di comuni con una popolazione superiore ai 15.000
abitanti, situati nel territorio della Regione Campania;

[] OPPUre (SPECIFICAIE) ....ccoeeiieeiieeee e ;

Il sottoscritto si impegna altresi ad informare immediatamente I'ufficio/struttura che cura listruttoria
per il conferimento dell'incarico circa [|"eventuale insorgenza, nel corso dell'espletamento
dell'incarico o della carica e comunque prima della scadenza del termine previsto per la
presentazione della dichiarazione annuale, di una causa di inconferibilita derivante da condanna
penale o di incompatibilitd conseguente all'assunzione di una carica politica.

[] Si allega elenco degli eventuali incarichi e delle cariche ancora in corso o, se cessati, con

riferimento all'arco temporale previsto negli artt. 4, 5, 7 e 8 del D.Lgs. n. 39/2013, con specifica per
ciascun incarico, delllamministrazione o ente presso cui si ricopre la carica o si svolge l'incarico, la
tipologia di carica o incarico, nonché la data di nomina o di conferimento dell'incarico o di
assunzione della carica, il termine di scadenza o di eventuale cessazione.



Il sottoscritto, consapevole che, ai sensi dellart. 20, c. 3 del D. Lgs 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania, autorizza, ai sensi del
D.Lgs 196/2003, il trattamento dei dati ai soli fini delle procedure inerenti I'affidamento degli
incarichi dirigenziali.

Luogo e data NOME E COGNOME
Napoli.18.07.2017 f.to Ugo Trama

Il documento originale, agli atti d'ufficio, & stato firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate
e sostituisce il documento cartaceo e la firma autografa. Il trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.lgs
196/2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”

| dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il quale sono
richiesti ed utilizzati.



	at-dirigenti-trama-14022017
	Trama

	Control0: Yes
	Control0_2: Off
	Control0_3: Yes
	Control0_4: Off
	Control0_5: Yes
	Control0_6: Off
	Control0_7: Yes
	Control0_8: Off
	Control0_9: Yes
	Control0_10: Off
	Control0_11: Yes
	Control0_12: Off
	Control0_13: Yes
	Control0_14: Off
	Control0_15: Yes
	Control0_16: Off
	Control0_17: Yes
	Control0_18: Off
	Control0_19: Yes
	Control0_20: Off
	Control0_21: Yes
	Control0_22: Off
	Control0_23: Yes
	Control0_24: Off


