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Risorse Umane

Prot. n. 53613“‘

Al Dott. Romaniello Antonio

¢/o Distretto Sanitario di Villa D'Agri
Via C. Colombo

Marsicovetere — Villa D'Agri (PZ)

Alla Speit.le Universita degli Studi di
Basilicata

Via Nazario Sauro, 85

85100 Potenza {PZ)

grotocorla@gac.unihas.it

Al Dott. Antonio Bavusi
U.0.5.D. Responsabile della Trasparenza &
Sito Aziandale ASP

antonio.bavusi@aspbasilicata. it

All'Ufficio Rilevazione Presenze
ASP sede centrale di Potenza

Oggetto: Autorizzazione svolgimento incarichi esterni ex ar. 53 del D.Lgs. n. 165/2001.
Riscontro nota acquisita af prot. n. 56174 del 31/05/2018.

I sottoscritto, Dott. Antonic Pedota, Direttore U.0.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane dell’Azienda
Sanitaria di Potenza, visti:
- la richiesta avanzata dal Dott. Romaniello Antonio, in qualitd di Direttore del Distretto Sanitario di Vila

D'Agri, acquisita al protocollo indicato in oggetto:
- lassenso favorevole espresso in calce alla stessa dal Direttore Sanitario;

dichiara

in relazione alfistanza di autorizzazione per lo svolgimente dell’ incarico di Docente al Corso di Igiene dell
Universita degli Studi ¢i Basilicata — Dipartimento di Scienze per I' AA. 2018/2019 (Ottobre 2018 -
Dicembre 2019) per un totale di 48 ore complessive, dietro compenso di Euro 3.600,00,
- che non sussistono cause d'incompatibilita di dirittc e di fatte 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 |'autorizzazione richiesta, tenuto conto detle
esigenze de! servizio dell’ufficio e dellimpegno richiesto per Fincarico conferito.

La presente autorizzazione viene rilasciata sia al dipendente che al soggetto caonferente incarico.

Il soggetto conferente & invitato a restituire alla U.0.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane, entro 15 giorni
all'erogazione | _compenso, lallegato modulo, debitamente compilato, onde consentire il
soddisfacimento degli adempimenti previsti dallart. 53 del D. Lgs. 16572001 e ss.mm.i.
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