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BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

@S Py
U.0.C. Gestione e Sviluppo Potenza , addi 2 9 GF“- 2“19
Risorse Umnane

Prot. n. {//2{

Al Dott. Andrea Barra

c/o Dipartimento Salute Mentale
\fia della Fisican. 18

85100 POTENZA

Racc.ta Alla Spett.le UNIVERSITA' CATTOLICA DEL

SACRO CUCRE
Largo A, Gemellin. 1

20123 MILANO

Al Dott. Antonio Bavusi
Li.Q.5.0. Responsabile defla Trasparenza &
Sita Aziandale ASP

antonio. bavusif@aspbasilicata. it

All'Ufficio Rilevazione Presenze
ASP sede Centrale - POTENZA

Oggetto: Autorizzazione svoigimento incarichi estami ex art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001.
Rizcontro nota acquisita al prot. n. 25 del 02/61/2019.

Il sottescritto, Dott. Antonio Pedota, Direttore U.0.C. Gesticne o Sviluppo Risorse Umane dell'Azienda
Sanitaria di Potenza, visti:
- la nichiesta avanzata dal Dott, Andrea Barra, dipendenta Asp in qualitd di Dirigente Medico Psichiatra
Direttore presso fa U.Q.8.0. Strutture Psichiatriche per Attivitd Residenziali e Semiresidenziali dell'ASP,
acquisita al protocollo indicato in cggetto:
- Fassenso espresso dal Direttore del Dipartimento competante:

dichiara
in relazione all'istanza presentata di nuffa osta allo svolgimente dell'incarico di Docenza per |"“Uriversita
Cattolica del Sacro Cuore” presso I A Q.R. S. Carlo di Potenza (sede di Villa D'Agri) dai 01/02/2019 al
30406/2019, dietro compenso di 25,82 eurcfora;
- che non sussistono cause d'incompatibilita di diritte a di fatto 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 I'autorizzazione richiesta, tenuto conto delle
esigenze del servizio dell'ufficic e dellimpegno richiesto per Fincarico conferito.

La presente autorizzazione viene rilasciata sia al dipendente che al soggetio conferente l'incanco.

Il seggetto conferente & invitato a restituire alla U.Q.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane, entre 15 giorni

dallerogazione del compenso, Fallegato modulo, debitamente compilato, onde consentire il
soddisfacimento degli adempimenti previsti daifart. 53 del D. Lgs. 165/2001 e ss.mm. i
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