SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

Ai Sigg. Direttor: di UOC
di cui all’allegato elenco

Al Sigg. Direttori
Soggetti Valutatori di 1 istanza
di cui all’allegato elenco

A mezzo pubblicazione sul sito web aziendale

OGGETTO: verifica e valutazione delle attivita professionali svolte ¢ de1 risultat
raggiunti per gli incarichi di direzione di UOC di cui all’elenco allegato.

Al sensi e per gli effetti della disciplina contrattuale € normativa di riterimento
sono avviati 1 procedimenti per le verifiche degli incarichi di direzione di Struttura
Complessa di cui all’allegato elenco.

Vogliano, pertanto, le SS.LL. produrre, entro dieci giorni dal ricevimento della
presente, al proprio soggetto valutatore di I istanza una dettagliata relazione, suttfragata
da adeguata documentazione delle attivita svolte, utile alla valutazione di che trattasi.

[ soggetti valutatort di I istanza, che leggono per conoscenza, vorranno far
pervenire, entro e non oltre il 10.10.2019, alla UOSD Valutazione ¢ Trattamento
Giuridico del personale, sede di Potenza, per il successivo inoltro a1 Collegt Tecnici, 1
documenti di valutazione, completi in ogni loro parte (scheda allegata), unitamente alle
succitate relazioni prodotte dai dirigenti valutati.

[ documenti di valutazione devono essere sottoscritti dai dirigenti1 valutati che,
ove lo ritengano opportuno rispetto ai giudizi contenuti nella proposta di valutazione,
possono produrre, entro sette giorni dalla sottoscrizione de1 documenti, tormali
controdeduzioni nonché chiedere di essere sentiti dair Collegi Tecnici, anche
accompagnati da persona di fiducia.

La Dott.ssa Leonilde Nobile € disponibile per ogni utile informazione e/o
chiarimento 1n merito alla procedura de qua.

Distint1 Saluti.

Il Direttore Gener
Dott [.orenz
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA (A.S.P.)
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI POTENZA (A.S.P)
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SPAZIO RISERVATO AL DIRIGENTE VALUTATOQ:

(BARRARE LA CASELLA SCELTA)

- CONDIVIDO LA VALUTAZIONE RICEVUTA;

; NON CONDIVIDO LA VALUTAZIONE RICEVUTA, RISERVANDOMI DI PRODURRE FORMALI

CONTRODEDUZIONI ENTRO 10 GIORNI DALLA DATA ODIERNA, ODIRETTAMENTE AL
COLLEGIO TECNICO (UNITAMENTE ALLA PRESENTE SCHEDA).
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1 (Solo in caso di valutazione negativa) NON CONDIVIDO LA VALUTAZIONE RICEVUTA E Mi
RISERVQ DI CONTESTARE LA STESSA AVANTI AL COLLEGIO TECNICO.
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