SERVIZIO SANITARIQ REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

U.0.C. Gestione e Sviluppo Potenza, addi 2 4 SFT1.2019
Risorse Umane
prot.n._ £ 404 Al Dott. Giovanni Vito CORONA
ClATs ] o D583~ RsT ¢/0 U.0.C. Oncologia Critica Terr.le, Cure Domiciliari

Palliative - Ospedale di VENOSA (PZ)
gianvito.corona@aspbasilicata.it

Racc.ta Alla Spett.le Azienda Policlinico Umberto !
Direzione Didattica Master
Viale del Policlinico n. 155
00161 ROMA
masteraccessivascolari@uniremal.it

Al Dott, Antenio Bavusi
U.0.5.D. Responsabile della Trasparenza e Sito Aziendale
antonioc.bavusi@aspbasilicata.it

All'U.0.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane
Sede amm.va di VENQSA
rosanna.cutrone@aspbasilicata.it

Oggetto: Autorizzazione svolgimento incarichi esterni ex art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001.
Riscontro nota acquisita al prot. n. 079460 del 29/07/2019.

il sottoscritto, Dott. Antonio Pedota, Direttore U.O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane dell’Azienda Sanitaria di

Potenza, visti:

- la richiesta avanzata dal Dott. Giovanni Vito Corona, dipendente Asp in qualitd di Direttore della U.0.C. di
Oncologia Critica Territoriale, Cure Domiciliari e Palliative di Venosa (PZ), acquisita al protocolio indicate in
oggetto;

- il nulla osta espresso dal Direttore del Dipartimento competente;

dichiara

in relazione alla richiesta di autorizzazione per lo svolgimento dell'incarico di Docenza al Master di | Livello dal titolo

“Accessi vascolari: management ed impianti in ambito ospedaliero e domiciliare” per I'Universita “La Sapienza” di

Roma - Facolta di Medicina e Odontoiatria, da effettuarsi nel mese di novembre 2019, per un totale di 7 ore e dietro

compenso di euro 350,00:

- che non sussistono cause d'incompatibilitd di dirittc e di fatto o situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interessi con le attivita di istituto svolte dal citato dipendente;

- che non sussistono esigenze organizzative tali da impedire I'autorizzazione richiesta, tenuto conto delle esigenze
del servizio deil’'ufficio e del’impegno richiesto per l'incarico conferito.

La presente autorizzazione viene rilasciata sia al dipendente che al soggetto conferente V'incarico.

Il soggetto conferente & invitato a restituire aila U.O.C. Gestione e Sviluppe Risorse Umane, entro 15 giorni
dall'erogazione del compenso, I'allegato modulo, debitamente compilato, onde consentire il soddisfacimento degli
adempimenti previsti dali"art. 53 del D. Lgs. 165/2001 e 55.mm.Ji,

il Coli.re Arnm.va Prof.le
Dott.ssa Magda Caldararo
Tel 0973/48514

Mail: maqgda. caldararo@aspbasiticata.it

Sede Legale: Via Torraca, 2 - 85100 Potenza / Sede Amm.va di Lagenegro: Via Piano dei Lippi, 3 — 85042 Lagonedara (PZ)




