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Al Dott. Mario NEGRONE
cfo U.O.C. 5.l.A.N_ Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
mario.negrone @aspbasilicata.it

Allo Spettle AD.R. San Carlo
L.0.C. Gestlone Risorse Umane

gestionesyilupporisorseumane@peac. ospedalesancarlo.it

Al Dott. Antonig Bavusi
U.0.5.D. Respansabile della Trasparenza e Sito Aziendale

antonig. i hazilicata.it

All' Ufficio Rilevazione Prasenze
ASP sede Cantrale - POTENZA

Qggetta: Autorizzazione svolgimento Incorichi esterni ex art. 53 def D.Lgs. n. 165/2001.
. Riscontro nota ocqilisito of prot. n. 077676 def 23/07/2019.

Il sottascritto, Dott. Antonio Pedota, Direttore U.0.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane dell’Azlendza Sanitaria di
Potenza, visti:
la richiesta avanzata dal Dott. Mario Negrone, in qualitd di Dirigente Medico presso il S.1LA.N. - Servizio \giene
degli Alimenti e della Nutrizione di Potenzs;
il nufla osta espresso dal Direttore di Strutfura Complessa competente;

dichiara

in relazione all'istanza presentata di autorizzazlone allo svolgimento dell’incarice di Docente al Corso di Laurea in

Infermieristica - Radicprotezione per I'"A.0.R. 5. Carlo™ di Potenza — sede di Villa D'Agri dali’ D1/09/2019 al

31/01/2028, dietro compenso che sara comunicate in seguite;

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

- che non sussistong esigenze organizzative tali da impedire ['autorizzazione richlesta, tenuto conto delle esigenze
del servizio dell'ufficio e dell'impegno richiesto per I'lncarice canferita.

La presente autarizzazione viene rilasciata sia al dipendente che al scggetto conferente l'incarico.

I! soggetto conferente & invitate a restituire alla U.0.C. Gestiong e Sviluppo Risorse Umane, entre 15 glorni
dall’'ercgzzione del compenso, I'allegato modulo, debitamente compllato, ande consentlre il soddisfacimento degli
adempimenti previsti gall’art. 53 del D. Lgs. 16572001 e ss.rmm.ii.
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