SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

U.O.C. Gestlone a avllllppo P‘otanza ¢ addi ? 4 UTT‘ zmg:
Risorse Umane

Prot. n. {9{0:‘5_3

; Traamesso esclusivaments a
! mezzo e~ma isthuzionalke
Al Dott. Antonio CARRETTA

Direttore U.O.C. Farmacia Territoriale

antonjo.cametta@aspbasilicata. it
Alla Spetl le Azlenda Unitd Sanitaria Locale di

Modena - Via San Giovannl Del Cantone n. 23
41121 MODENA
congorsionline@ausl.mo.it

PEC: ausimo@pec.ausl.mo.it

Al Dott. Antonio Bavusi
U.0.5.D. Responsabile della Trasparenza e Sito
Aziendala ASP

antonio bavusi@aspbasilicata. it

'U.0.C. Gastione a Svilu Risorse Umane
Sede amm.va di VENDSA

rcrsanna.cutrone@asgbasilica;g,i;

Oggetto: Autorizzazione svoigimento incarichi esterni ex art, 53 daf D. Lgs. n. 165/2001.
Riscontro nota acquisita al protocofio n. 20180103 752 del 18/10/2018;

Il sottoscritto, Dott. Antonio Pedota, Direttare U.O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane dell'Azienda
Sahitaria di Potenza, visti:
- la richiesta avanzata dal Dott. Antonio Carretta, dipendente Asp in qualitd di Direttore dellll.0.C. di
Farmacia Territoriale di Venosa, acquisita al protacoilo indicato in oggetto;
- l'assenso espresso in calce alla stessa dal Direttore Sanitario AzZlendale f.f.;

dichiara
In relazione all’ istanza presentata di nulia osta allo svolgimento dell'incarica di componente supplente per
la convocazione della Commissione per “Conferimenio di incarico quinquennsle di Dingents Medico
Diretlore della Struttura Complessa di Farmacettica Territoriale” per I' “Azianda Unitd Sanitaria Locale di
Modena” il glomo 06/11/2018, dietro compense che sara comunicato successivamente;
- che non sussistono cause d'incompatibilita di diritto e di fatto o situazionl, anche potenziali, di conflitto di
inferessi con le attivita di istituto svoite dal citato dipendente;
- the nan sussistono esigenze organizzative tali da impedire I'autorizzazicne richiesta, tenuto conto delle
esigenze del servizio dell'ufficio e dell'impegno richiesto per rincarico canferito.
La presente autorizzazione viene rilasciata sia al dipendente che al soggetto conferente lncarico.
Il soggetto conferente & invitato a restituire alla U.O.C. Gestione & Sviluppo Risorse Umane, entro 15 giorni
dallerogazicne del compenso, Fallegato modulo, debitamente compilato, onde consentire |l
soddisfacimento degli adempimenti previsti dal’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 e ss.mm, Ji.
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