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L.O.C. Gestione e Svlluppo Potenza, addi R. 2019
Risorse Umane
Prot. n. /{s ¢ g g: 2 Al Dott. Nicola Mazzeg
/o U.0.C. 5.LA. Sistema Informativo Aziendale
Trasmessa esclusivamente 3 \ffa Roma, 187
mezzo e-maif/per istituzionale 85029 VENOSA [PZ}

nicola.mazzec@aspbasilicata.it

Allo Spett.le |stitute Zooprofilattico Sperimentale
dedla Puglia e della Basilicata

Wia Manfredonian. 20
71121 Foggia {FG)
PEC: protocollo@pec.izspb.it

All'U.0.C. Gestione e Svlluppo Risorse Umane
Sede amm.va di VENOSA

rosanng.cutroned@aspbasilicata.it

Oggetto: Autorizzazione svolgimento incarichi esterni ex art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001.
Riscontro nota deft’11/04/2019 acquisita af prat. n. 41096 def 15/04/2019.

Il sottoscritto Dott. Antonfo Pedota, Direttore U.0.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane deli’Azienda Sanitaria di
Potenza, visti:
- 13 richiesta avanzata dal Dott. Nicola Mazzeo, dipendente Asp in qualitd di Dirattore della U.O.C. S.1LA. Sisterna
Informativo Aziendale, acquisita al protocollo indicate in oggetto;
- Il nutta oste espresso in calce alla stessa dal Direttore Amministrativo Aziendale f.f.:

dichiara
in relazione all'istanza di autorizzazlone alle svolgimento delllincarico di Compenente della Commissione
Esaminatrice per I"“Istitute Zooprofilattico Sperimentale dells Puglia e della Basificata” il giorno 12/04/2019 dietro
compensa di euro 400,00;
- che non sussistono cause o' incompatibilita di diritto e di fatto o situaziani, anche potenziafi, di conflitto di interessi
con le attivita df istituto svolte dal citato dipendente;
- cthe non sussistono esigenze organizzative tali da impedire Fautarizzaziane richlesta, tenuto conto delle esigenze
del servizio dell’ufficic e dell’impegno richiesto per Iincarico conferito.

Pertanto, la presente autor(zzazione viene rilasciata ex tunc sia al dipendente che al soggetto conferente I'incarico.

Lamministrazione conferente & invitata a restituire alla U.0.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane, entro 15 giorni
dail'erogazione del compenso, allegato modulo, debitamente comgpilato, onde consentire [l soddisfacimento degli
adempimenti previsti dall’art. 53 del D. Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii.
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