p SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
L) easiicata
5 r Azlenda Sanitaria Locale di Potenza
U.0.C. Gestions & Sviluppo Potenza , addi 11 FEB
Rlaorag Umang

Prot. n. é’é é /£

Trazmessa ssclugivamenta 3 mazzo
pac/mai Bhituzionala

Alla Dott.ssa Franca Romano

cfo U.O.C. Oncolegia Critica Territoriale, Cure
Domiciliari e Palliative

P.C. di Venosa (PZ)
francesca.romano@aspbasilicata.it

Allo Spett.le Comune di Tricarico
Via Don Pancrazio Toscano
75018 Tricarico (MT)

rotocol ; une.tricarico.mt.it

Al Dott. Antonio Bavusi
U.0.8.D. Responsabile della Trasparenza e

Sito Aziendale ASP
antonio. bavusi@asphasilicata. it

Alla Dott ssa Rosanna Cutrone
UOC Gestione e Sviluppo Umane

sede di VENGSA
rosanna.cutron ilicata.i

Oggetto: Autorizzazione svolgirnenio incarichi estemi ex art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001,
Riscontro nota acquisita af prot. n. 9245 del 24/01/2018,

Il softoscritte, Dott. Antonio Pedota, Direttore U.O.C. Gestione & Sviluppo Risorse Umane dellAzienda

Sanitaria di Potenza, visti:

- la nichiesta avanzata dalla Dr.ssa Franca Romano, dipendente Asp in qualita di Assistente Sociale in
servizio pressc ia U.0.C. Oncologia Critica Termitoriale, Cure Domiclliari e Palliative di Venosa {PZ2)
acquisita al protocolla indicato in oggetto;

- il nutia osta espresso in calce alla stessa dal Direttore di Struttura Complessa competente:

dichiara

in relazione allistanza di autorizzazione allo svolgimento dellincarico di Presidente della Commissione

esaminatrice relativa all'avviso pubblico long list per titoli & colloguio, per il reclutamento della prestazione

d'opera professionale a fattura di n. 1 Assistente Sociale Indetto dal Comune di Tricarico (MT), dietro
compensc che sara comunicato in sede di liguidazione:

- che non sussistono cause dincempatibilita di diritto & di fatto o situazioni, anche potenziali, di conflitto di

interessi con le attivita di istituto svolts dal citato dipendente;

- che non sussistone esigenze organizzative tali da impadire I'autorizzazione richiesta, tenuto conto delle

esigenze del servizio dell'ufficio e dellimpegno richiesto per lincarico conferito.

La presente autorizzazione viene rilasciata sia al dipendente che al soggetto canferente l'incarico.

Il soggetio conferente & invitato a restituire alla U.C.C. Gestions e Sviluppo Riscrse Umane, entro 15 giorni
Il'er i del compenso, [lallegato modulo, debitamente compilato, onde consentire il

soddisfacimento degli adempimenti previsti dail'ant. 53 del D. Lgs. 165/2001 e gs.mm.i.

I re
U.O.C. Gestiong i Sviluppg Risorsg Umane
Dott. ig-FEdgta

Sede Lenak: Vip Tormaca, 2 - 85100 Potanza / Sede Amm,va di Lagonesiy: Via Piano dai Lippl, 3 — 85642 Lagonegro (PZ)

e R AR M A i

cmmm o, e



