SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

U.0.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane ) : 2 ] FEB 2025

Prot. n. 4’ ‘?3 5 g Potenza, addi

Dott. Pietro Domenico Fundone
Direttore D.S.M.

pietro.fundone @aspbasilicata.it

- Azienda Sanitaria Locale Taranto
trasmissione in PEC a:

assunzionieconcorsi.asl.taranto @pe.rupar.puglia.it

' Ufficio Rilevazione Presenze Venosa
nicola.finiguerra@aspbasilicata.it

Dott.ssa Stefania Traficante
U.0.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane

stefania.traficante@aspbasilicata.it

Alla U,0.5.D. Responsabile della Trasparenza e Sito Aziendale
responsabile.trasparenza@aspbasilicata.it '

Oggetto: Svolgimento incarichi esterni ex art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001 - Riscontro nota acqms:ta al prot. n. 17934
del 17.02.2025.

Vista la richiesta di cul all’oggetto, avanzata dal Dott. Pietro Domenico Fundone, Direttore Medico -~ Responsabtle
SERT nonché Direttore del Dipartimento Salute Mentale e Ser.d;
Vista la nota dell’Azienda Sanitaria Locale Taranto, acquisita al prot. n. 13900 del 6.02.2025, mtegrata con nota
acquisita al prot. n. 19508 del 20.02.2025 e V'assenso espresso dal Direttore Generale;
:ci;sgg!!ggi
- [Part. 53 del D. Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii. che detta disposizioni in materia di incompatibilita, cumulo di
impieghi e incarichi anche occasionali extra ufficio dei dipendenti delle PP.AA;
- il vigente Regolamento aziendale in matéria di incarichi extraistituzionali, adottato con D.D.G. n. 521/2013,
come modificato con successiva D.D.G. n. 453/2014;

considerato che, in relazione allistanza di autorizzazione per lo svolgimento dell'incarico di companente della
+ Commissione esaminatrice del concorso pubblico per n. 3 posti di Dirigente Med:co disciplina di- Farmacolagta e
Tossicologia Clinica, da svolgersi al di fuori dell’orario di lavoro:
- = non sussistono cause d'incompatibilitd di diritto e di fatto o situazioni, anche botenziali, di conflitto di
interessi con le attivita di istituto svoite dal citato dipendente;
= non sussistono esigenze organizzative tali da impedire 'autorizzazione richiesta, tenuto conto delle esigenze
del servizio dell’ ufficio e del'impegno richiesto per Vincarico conferito;

Si autorizza il Dott. Pietro Domenico Fundone allo svolgimento dell’attivita sopra indicata.

Il soggetto conferente & invitato a restituire alla U.0.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane, entro 15 giorni
dall'erogazione dél compenso, I'allegato modulo, debitamente compilato, onde consentire il soddisfacimento degli
adempimenti previsti dall’art.53 del D. Lgs.165/2001 e ss.mm.ii.

Per eventuali informazioni:
Coll.re Amm.vo Profle Dotissa Rosanna Cutrone

Tel. 0972/39455 mail: rosanna.cutrone@asphasilicata.it .

Sede Legale: Via Torraca, 285100 Potenza



ANAGRAFE DEGLI INCARICHI

Articolo 53 D. Lgs. 165/2001 - Anagrafe nominativa degh incarichi pubblici e pnvat: non compresl nei
doveri d’ufficio.

DIPENDENTE CHE HA RICEVUTO L’INCARICO

Cognome

Nome

Data di nascita

Codice Fiscale

_‘ Qualifica -

SOGGETTO CHE CONFERISCE L’INCARICO

Denominazione

Partita Iva / Codice
Fiscale

Indirizzo

Cap ) ' » =

Comune

Provincia

DATI RELATIVI ALL’INCARICO 1+

Importo previsto per I*incarico al momento della
richiesta di autorizzazione

Tipo di incarico ! ' | Pubblicol ‘ I Privato l

Attivita svolta |

Data di autorizzazione rilasciata dall’azienda di appm-tene:ma

Data di conferimento dell’incarico da parte del so igam conferente
Data inizio incarico :

| Data fine incarico

Incarico per dovere d"ufficio Isi [NO
_Anno di hqutdazmnc ) ' '

Imporio erogato

Saldo - ' RS : [sT [NO

TIMBRO E FIRMA DEL SOGGETTO CONFERENTE

* sharrare casella che interessa

Sede Legale: Via Torraca, 2— 85100 Potenza




Allegsto A
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO DI INCARICHL ESTERNI

Al Dirigente Responsabile
Asp Potenza
SEDE

Il sottoscritto Pietro Domenico Lucio Fundone nate s Melfi (Pz) - '
11 18/01/1959 esidenite in Melfi via S. Lucin® 26, | AZIENDA SANTTARIA POTENZA
matr. f. 101 47652 in qualita di dipendente dell’Azienda Sanitarig—-C. CESTIONE DEL PERSONALE
Provinciale di Potenza, presso 1"U,0. di DSM e Ser.D di Melfi Profilo 17 FER, 2005
Professionale di Direttore DSM ¢ Ser.D di Melfi a fempo indetermiriato )
von decorrenza econoritico — giuridica_29/0 6/ £ ?(f a8

chiede autorizzazione a poter svolgere il séghicnte incarico: | Prot. N.

* Tipologia dell"incatico Comporiente Supplerite Commissioné di Concorso
* Soggetto a fivorie dél quale svolge I"incarico Asl di Taranto

» Codice Fiscale o Partita [V A soggetto conferente:
* Modalita di svolgimento ‘

* Ditd jnizio prevista__ dite Tiale prevista_
¢+ Compenso proposto o gratdito______

In caso di conferimento di iricarico da parte di amministrazione pubkilicas
* La normativa di _fa_g gedi applicazione. dell*inearico
* Le ragioni del confetimento,

* I criteri di scelta utilizzati dall’amministrazisrie

In caso di conferimento di incarico da parte di enti'pubblici economiei o privatiz
» Eventuali legami dell’ Azienda Sanitaria di Potenza con la citata. societd (eséimpio fornitord, clienti
€ quant’altro) N .

il s oy s s 3

si dichiara inoltre

* chie I"incarico non rientrd tra i compiti del Servizio di assegtiazipne ed ha caraftere. saltyario ed
ogeasionale; ) : ; :

+ che non sussistono motivi di ineonipatibilitd son le atfivitd attuglmeite prestate;

*che I"incarico sara svolto fuoii dell*orario di lavoro, senza utilizzare beni, mezzi ed attrezzature
dell’ ASP Potenza;

»che in ogni caso saranno assicurate prioritariamente futte le.attivitadi istituto.anchiea catattere
eccezionale e straordinaric, senza che I'incaries possa influire i tali Attivith,

Dichiara di essere consapevole
dell’obbligo di legge a carico del soggetio conferente incarico, pubblico o provato, di eomunicare

al competente Ufficio Personals i pagamienti di qualsinst comperso, effettiati al dipendents, etito
135 giomi dalla data di coresponsione; :

Potenza i 14/02/2025 | AZIENDA SANITARIA POTENZA
U.0, GESTIONE DEL PERSONALE

1 7 FeB. 2005

pot 4283 h




