SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanltarla Locaie di Potenza

(ASPy.
U.o.célsuﬂoaos Sviluppo Potenza , addi 2 5 HAG- 2018

Prot.n.__ b4 G,Y 3

Alla Dr,ssfa_; Vincenzina Malvasi
c/fo PTS 118 di Bernalda (MT)
v!aletonio@alice

AR Alla Spettie ASM
Azienda Sanitana Locale di Matera

Dip. Ammive U.O. Gestione Risorse Umane
Via Montescaglioso
75100 MATERA

e p.c AlDott A[E onio Bavusi
U.0.8.D. Respoensabile della Trasparenza e

Sito Aziendale ASP
antonic.bavusi@aspbasilicata. it

AllUffigio Rilevazione Presenze

Sede Asp!di POTENZA

Qggetto: Autorizzazione svoigimento incatichi estemi ex art. 53 del D.Lps. n. 1652001,
Riscontro nota acquisita al prot. n. 052703 del 22/05/2018.

il settoscritto, Dott. Antonio Pedota, Direttore U.O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane dellAzienda
Sanitaria di Potenza, visti:
- la richiesta avanzata dalla Dr.ssa Vincenzina Malvasi, in qualita di Collre Prof le Sanitario — Infermiere in
servizio presso il PTS 118 di Bemnalda (MT), acquisita al protocolio indi¢ato in cggetto;

- l'assenso favorevole espresso dai Direttore del DEL; ;
-la LR. n. 2 del 12/01/2017 "Rijordinc del Sistema Sanitario Regionale™; '

dichiara 5
in relazione allistanza di autorizzazione per lo svolgimento dell’ incarice di Istruttare al Corsc BLSD
Padiatrico Sanitari che si & tenuto a Matera il giorno 03/05/2018 per I'Azienda Sanitaria Locale di Matera,
dietro compenso di Euro 25,82 orarie per un totale di ore 8 ore;

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

- che non sussistono esigenze organizzative tali da impedire I'autorizzazicne richiesta, tenuto conto delle
esigenze del servizio dell'ufficic e dell'impegno richiesto per I'incarico conferito.

Tanto premesso, la presente autcrizzazione viene rilasciata ex func sia al dipendente che
allamministrazione conferente Fincarico.

L'amministrazione conferente € invitata a restituire alla U.0.C. Gesticne e Sviluppo Risorse Umane, entro

15 giorni dall'erogazione del compensc, ('allegato modulo, debitamente compilato, onde consentire il
soddisfacimento degli adempimenti previsti dallart. 53 del D. Lgs. 165f2d01 e ss.mm.ii.
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