| p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
‘ BASILICATA
_ ) Azienda Sanitarla Locale dl Potenza
U.0.C. Gastione e Sviiuppo Potenza |, addi
Rizorse Umane
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Alla Dott.ssa Scalzo Maria
¢fo PTS 118 - INDIA 23
MATERA
marias8s@hotmail it

Racc.ta Allo Spett.le OP| - Ordine
Professioni Infermieristiche di Bari
Viale Salangdra n. 1/L
70124 Bari

Al Dott. Antonic Bavusi

U.Q.5.D. Responsabile della
Trasparenza e Sito Aziendale ASP
antonio.bavusi@aspbasilicata. it

All'Ufficio Rilevazione Presenze
Sede Centrale Asp di POTENZA

Qggetto: Auferizzazione svolgimento incarichi esterni ex art. 53 del D Lgs. n. 165/2001.
Risconfro nofa acquisita af prot. n. 123168 def 12/12/2018.

Il sottoscritto, Dott. Antonio Pedota, Direttore U.O.C. Gesticne e Sviluppo Risorse Umane dell'Azienda
Sanitaria di Potenza, visti:
- la richiesta avanzata dalla Dott.ssa Maria Scalzo, in qualitd di Coll.re Prof.le Sanitario — Infermiere in
servizio presso il PTS 118 — India 23 di Matera, acquisita al protocollo indicato in oggetto;
- I'assenso aspresso {n calce alla stessa dal Direttore del GEU:
-la L.R. n. 2 del 12/01/2017 di "Riording del Sistemna Sanitario Regionale di Basificata™

dichiara
in relazione allistanza di auforizzazione allo syolgimento dellincarico di rappresentante “OF1 - Qrdine
Frofessioni Inferrienstiche di Bari” nella Commissione finalizzata al rilascic delle attestazioni 0SS dal
19/12/2018 al 20/12/2018, dietro compenso di Euro 100,00;
- che non sussistono cause d'incompatibilita di diritto e di fatto o situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interessi con le attivitd di istitute svolte dal citato dipendente;
- che non sussistono esiganze organizzative tali da impedire l'autorizzazione richiesta, tenuto conto delle
esigenze del servizio dell'ufficio e dell'impegno richiesto per l'incarico canferito.

La presente autorizzazione viene rilasciata sia al dipaendente che all'amministrazione conferente Fincarico.

L'amminisirazione conferente & invitata a restituire alla U.O.C. Gestione & Sviluppo Risorse Umane, entro
15 giomi dallercgazione del compenso, I'allegats modulo, debitamente compilato, onde consentire il
soddisfacimento degli adempimenti previsti dall'art. 53 del D. Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii.

Il Call.re A v Prof e

Dt s5e Magda Caldararo

Tel 097342514

Mail: magda, caidararc@asphasilicats. it

Sede Legate: Via Torraca, 2 — 85100 Polsnza / Sede Amm.va di Lasonears - Via Piano dei Lippi, 3 — 85042 Lagonears (P21



