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QGGETYQ; Autarizzazione svolgimento incarichi esterni ox art. 53 del . Lgs. n 16572001

1] softoscritto Dott. Antonio Pedots, Dirigente responsabile delegato al rilascio delle autorizzazioni dal Commissario
dell’Asp di Potenza, vista la richiesta de] Dot Antongiulio Perrotta, dipendente Asp in qualita di Dirigente Medico in
servizio presso la U.0.C, di Medicina del Lavore e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro di Potenza, acquisita al
protacollo aziendale n, 23175 del 02.03.2013:
Visto il parere favorevole del Dirigente Responsabile della struttura di assegnazione espressa in calee alla stessa;
Dichiara
che, in refazione all'istanza presentata di nulia osta allo svolgimento dell’incarica di Docente ai corsi 3 formazione in
materia di prime specarso per il “Consorzia FO.QUS.S. " di Rionero in Vulture {PZ) nei giorni 17-24/03/2018 & 07-
14/03/2018 di compenso da concordare, da parte del Dott. Antongiulio Perroita non sussistono camse
d’incompatibilitd di diritto e di fatto o situazioni, anche potenziali, di conflitte di interessi con le ativitd di istitueo
svolte dal dipendente.
Precisa, inoltre, che non sussistono esigenze organizzative tali da impedire I’autorizzazione richiests, tenuto conto
delle esigenze del servizio dell’ufficio e dell’impegne richiesto per I"incarico conferito,
L’incarico ricevutp dal dipendente costituisce, inolire, concreta occasione di accrescimento professionale, nonché
quale positivo strumento divulgativa e di scambio @i esperienze organizzative e gestionali nell’ottica della maggiore
diffusione, omogeneizzazione ed oftimizzazione dei modelli aziendali adottati. Tali witeriori esperienze potranno
pertanio essere di goncreta futura utilizzazione da parte dell’ ASP Potenza.
La domanda cosi [come formulata, unitamente alla presente autorizzazione viene rilasciata sig al dipendente che
all"amministraziong conferente I’incarico (alla quale si chiede la restituzione dell'allegato modulo compilato, al fine
degli adempimenti previsti dall’art. 53 del D. Lgs. 165/200] & s.m, e i.), all’U.0.C, Gestione & Sviluppo Risorse
Umane per il soddisfacimento degli adempimenti previsti dalla normativa vigente in tema di autorizzazioni e anagrafe
delte prestazioni, nonché all* U.0.S.D. Responsabile delia Trasparenza e Sito Aziendale ASP.
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