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p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
t} BASILICATA
. Azienda Sanltaria Locale di Potenza

WAE, Gestiabe & Seluppo Rlsorse Imana
Sade Amm.va 8 Venosa - % (972/38455 fax 0972139450

eotn_LOF05 . 10APR 2018

Al Dott. Francesco MAGLIONE
Direttore 5.0, Laboratoric Analis] MelfifVenosa
francesco. maglion e aspbasillcata.it

Spett.le Azlenda Ospedaliera di Cosenza
via San Martino, s.n.— 87100 Cosenza
p.e.g. azien daliera nza L. It

p.c. U.0.C. Gastlone e Sviluppn Risorse Umana
Sede Amm.va dl Lagonegro - Yenosa

Al Dott. Antonio BAVUSI
U.0.5.0. Resp.|e della Trasparenza e Sito Aziendale ASP

antonio.bavusi@@aspbas|licata.it

OGGETTO: Autorizzazione svolgimento incorichi esternt ex art. 53 del D.Lgs. n, 165/2001, riscontro noto
acquisita of protocolio oziendale n. 35329 del 05.04.2018.

Il sgttoscritto Dutt. Antonio Pedota, Direttore U.C.C. Gestione e Sviluppe Risorse Umane dell'Asp di Poten2a, giusta
deliberazioni nn. 78/2018 e 143/2018, vista |a richiesta avanzata dal Dott. Francesco Maglione, dipendente Asp in
quality d1 Diretiore U.0.C. di Laboratoric Analisi MelfifVenosa in servizio presso il P.Q.D. dl Venosa, acquisita al
protocolio aziendale di cul all’ oggetto, visto I"assense espresse tal Direttare Sanitario azigndale

Dichiara
che, in relazigne alfistanza presentata di nulla osta ad accettare lincarico di Componente della Commissione
esaminatrice dell’Awise Pubblica per il conferimente dell'incarico di Direzione di Struttura Complessa di Laboratorio
Analisl, indetto dall’Azienda Ospedaliera di Cosenza “snnunziata-Manano Santo 5. Barbara®, che si terrd in data
08.05.2018, non sussistono cause dl incompatibilits di diritto e di fatta o situazionl, anche potenzlali, di conflitta di
interessi con le attivitd di istituto svolte dal citato dipendents, tenuto tonto che Fincarico per il guale si chieds
Fautorizzazione dovrd essere svolta rigorosamente al di fuey] dell'orario di lavoro, senza creare nocumento alla
attivitd di servizio ordinaria e straordinaria, nel rispetto del principic della saltuariets e dell'occasionalita.
Sard cura della S.V. evitare di assumere atti ovvero comportamenti che in gualsiasi modo possano essere
confliggenti con P'attivita istituzionale dell’ASP.
La presente autorizzazione, viene rilasciata sia al dipendente che allamministraziene canferente, guast'ultima avra
cura dl restituire P'allegato modulo compilato, entro 15 giorni dell'erogazione del compenso, onde consentire il
saddisfacimento degli adempimenti previsti dall’art.53 det D.Lgs.165/2001 ¢ ss.mm.il.
La presente & inviata altres! alla U.0O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane — Sede Amm.va di Venesa e Lagonggro —
per gli adempimenti conseguentiin tema di autorizzazioni e anagrafe delle prestazioni.

It Colt. Ammya. Prof,
Dott. x50 R ng Cutrone

Sade Legale: Via Torraca, 2 — 85100 Potenza— PEC: protacolls@ pag azpbasilicits. It



ANAGRATFE DEGLI INCARICHI

Articole 53 D.Lgs. 165/2001 — Anagrafe nominativa degli incarichi pubblici ¢ privati non
compresi nei doveri d’ufficio.

DIPENDENTE CHE HA RICEVUTO L’'INCARICO

Cognome

Nome

Data di nascita

Codice Fizcale

CQualifica

SOGGETTO CHE CONFERISCE L'INCARICO

Denominazione

Partita Tva / Codice
Fiscale

Indirizzo

Cap

Comune

Provincia

DATI RELATIVI ALL'INCARICO

[mporto previsto per Pincarico al momento della
richissta di autorizzazione

Tipo di incarico l Pubblioo| ] Privato|

Attivita svolta |

Data di autorizzazione rilasciaty dall*azienda di appartenenza

Data di conferimento dell’ incarico da partz del soggetto conferente

Data inizio incarico

Data fine incarico

Incarico per dovere d*ufficio [81 [ NO
Anno di ligquidazione

Imporio erogato

Saldo 181 [ NO

TIMBRO E FIRMA DEL SOGGETTO CONFERENTE

* sharrare casella che interessa
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