SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

2 5 07T, 2018

U.0.C. Gestione e Sviluppo Potenza, addi
Risorse Umane

Prot. n, ‘[033 Z; O

QL4588 ) - 0h3- 3 5 A Al Dott. Vincenzo Langellotti
¢/0 U.0.5.D. Consultorio dj Petenza
Via della Fisica 18/A-8
85100 POTENZA
vincenzo langellotti@aspbasilicata.it

Racc.ta  Alia Scuolz di Spec.zione in Psicoterapia di Basilicata
Via Alberobeilo n. 7 (Traversa Via Isca del Pioppo)
Palazzo New Form - 85100 Potenza

Al Dott. Antonio Bavusi
U.0.5.D. Responsabile deliz Trasparenza e Sito Az.le
antonjo.bavusi@aspbasilicata.it

All'Ufficio Rilevazione Presenze
Sede Asp di POTENZA

Oggetto: Autorizzazione svolgimento incarichi esterni ex art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001.
Riscontro nota acquisita ai prot. n. 107787 deif 21/10/2019.

Il sottoscritto, Dott. Antonio Pedota, Direttore U.0.C, Gestione e Sviluppo Risorse Umane deli’Azienda Sanitaria di

Potenza, visti;

- la richiesta avanzata dal Dott. Vincenzo Langellotti, in quality di Dirigente Psicologo in servizio presso la U.0.5.D.
Consultorio di Potenza, acquisita al protocollo indicato in Oggetto;

- it nulla osta espresso in caice alla stessa dal Responsabile della U.0.5.D. competente;

dichiara
in relazione aiistanza di autorizzazione per lo svolgimento dell’incarico di Docenza per la “Scuola di Speciafizzazione
in Psicoterapia di Basificatg — New Form” dal 23/11/2019 al 17/05/2020, dietro tompenso di euro 250,00 a lezione,
per un totale di sette giornate di lezione;
- che non sussistonc cause d'incompatibilita di diritto e difatto o situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi
con le attivitd di istituto svolte dal citato dipendente;
- che non sussistono esigenze organizzative tali da impedire I"autorizzazione richiesta, tenuto conto delle esigenze
del servizic dell ufficio e dell'impegno richiesto per l'incarico conferito.

Il Coll.re Amm.vo Profle
Doit.ssa Magda Caidarare
Tel 0973/4851¢

Mail: magda. cafdararo@asgbas.-'ﬁcara.f‘t




