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OGGETTO: Procedura di richiesta per I'attivazionetii postazioni di lavoro informaticé&«z

DIREZIONE PROPONENTE

Documenti integranti il provvedimento
Lettera alle UU.0O.

Numero Allegati 1

RISERVATO ALL'UNITA OPERATIVA PROPONENTE (IMPUTAZIOR-EBUDGET)

Centro di responsabilita

Centro di costo

IL DIRIGENTE DELL'UNITA OPERATIVA

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Sicartifica che la presente @ stala pubblicata ali'Albo Pretorio dell' Azen ia Sanitaria ASP di Potenza in
data 2 0 DIP e?,ﬁrt.44 della LR n. 39/2001 e che la stesszvrrimarra affissa per 5 giorni consecutivi.
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EVIDENZIATO,

che questa Azienda, creata dall'accorpamento delt: ~disciolte ASL n°1, 2 e 3, ha
ereditato da queste tre differenti modalita operative, ar=he per far fronte ai problemi di
natura informatica;

RILEVATO,

che l'attuale Direzione Strategica ha posto tra i suoi bimettivi quello di.omogeneizzare
ogni tipo di procedura svolta allinterno dell’Azienda e, rtanto, ha inserito nelle schede
di budget specifici punti vincolanti per i dirigenti firmatar;:

CONSIDERATO, ,

sostanziali:

DATO ATTO,

che i modelli di richiesta (per ambito territoriale) per I'ativazione di postazioni di lavoro
informatica, & stata pubblicata sul sito aziendale PEr una maggiore e pill ampia
pubblicita ed utilizzo aj diversi operatori aziewdali al seguente indirizzo
http://www.aspbasilicata.net/non-assegnata/sistema-infcmativo-automatizzato-e-
tecnologia-dellinformazione:

DISPONE

1. Di adottare le modalita operative per 'omogenaz=zazione della procedura per la
richiesta di attivazione di postazioni di lavoro iio rmatica, quale unica forma da
utilizzare su tutto il territorio ASP;

2. Che il personale afferente allu.0. S.IL.A., deputzm alla gestione delle richieste di
intervento adotti la seguente procedura:

a. Raccolga le richieste unicamente sui moddili predisposti ed inviati via posta
elettronica 0 a mezzo fax;

b. Controlli i modelli inviati dalle UU.OO. verifizando la corretta compilazione di

tutti i campi;

Verifichi la necessita nel caso si tratti ¢ wina postazione di lavoro gia

esistente I'effettiva opportunita di sostitzisone per carenze di natura
hardware relativamente alle attitudini di natiea software:
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U.O. Sistema Informativo A S p \ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Automatizzato t/) AZIENDA SANITARIA di POTENZA
Telefono - Fax 0972-39421 . - AMBITO TERRITORIALE di Venosa
e-mail: sia.,venosa@aspbasilicata.it Via Roma, 187 — 85029 Venosa

RICHIESTA ATTIVAZIONE POSTAZIONEMI LAVORO INFORMATICA
All’attenzione del Direttore dell’U.O.C SI/A dr. Nicola Mazzeo

Responsabile di ambito: Lucio Fonzect— Fax 0972-39421

Compilare in tutte le sue parti in modchiniaro e leggibile.

Richiedente
U.O.
Telefono
Sede

Postazione di Lavoro da:tttivare:

SOFTWARE MOTIVO

Numero

) - Motivo
mnventario

Hardware

Personal Computer
Stampante

Note Book

Altro

*Da indicare se si chiede la sostituzione di una postazione giesistente

Note:

Data e Luogo / / Frma

&l i/,

Numero intervento

Durata




U.O. Sistema Informativo @ S p \ » SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Automatizzato ‘ i/ AZIENDA SANITARIA di POTENZA
Telefono - Fax 0971-310284 - AMBITO TERRITORIALE di Potenza
e-mail’ sia.potenza@aspbasilicata.it Via Torraca, 3 - Potenza

RICHIESTA ATTIVAZIONE POSTAZIONEX LAVORO INFORMATICA
All’attenzione del Direttore dell’U.0.C d1=A dr. Nicola Mazzeo

Responsabile di ambito: Claudio Granitii— Fax 0971-310284

Compilare in tutte le sue parti in mod«cthiaro e leggibile.

Richiedente
U.O.
Telefono
Sede

Postazione di Lavoro daitttivare:

SOFTWARE MOTIVO

Numero

X A Motivo
inventario*

Hardware

Personal Computer
Stampante

Note Book

Altro

*Da indicare se si chiede la sostituzione di una postazione greessistente

Note:

Data e Luogo / / Frm a

&l SHA,

Numero intervento

Durata




U.0. Sistems In formativo . It SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
Automatizzar AS pt» AZIENDA SANITARIA di POTENZA
omatizzato _ i AMBITO TERRITORIALE di Lagonegro

Telefono - Fax 0973-48510 Via Piano Dei Lippi, 1 ~ 85042
e-mail: sia.lagonegro@aspbasilicata.it Lagonegro

RICHIESTA ATTIVAZIONE POSTAZIONEDI LAVORO INFORMATICA
All’attenzione del Direttore dell’U.O.C LA dr. Nicola Mazzeo

Responsabile di ambito: dr. Angelo Raffaet[Dalia — Fax 0973-48510

Compilare in tutte le sue parti in mod«cthiaro e leggibile.

Richiedente
U.O.
Telefono
Sede

Postazione di Lavoro da:ittativare:

SOFTWARE MOTIVO

Numero Motivo

ardware . .
H inventario*

Personal Computer
Stampante

Note Book

Altro

*Da indicare se si chiede la sostituzione di una postazione giwesistente

Note:

/ Fim a

Sparlo &l i/

Data e Luogo /

Numero intervento

Durata
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IL DIRIGENTE RESPONSABILE DELL'UNITA OPERATIVA V%@v@

(Dr. NICOLA MAZZEO)

OGGETTO: Procedura di richiesta per I'attivazionelli postazioni di lavoro informatica.

Si attesta che copia conforme della presente determinazione é stataiga smessa in data

all'Unita Operativa: Sistema Informativo Automatizzato

L commlm\‘mﬁﬁm
L'IMPIEGATO ADDETTO M.A

(NOME E COGNOME)




