SERVIZIO SANITARIO REGIONA].E
BASILICATA
Azienda Sanitaria Locale di Potenza

U.0.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane 2 3 D | [‘" 2024 :

Potenza, addi
. Prot. n. /2839 1'\‘

Dott.ssa Luzzi Artonietta Domenica
¢/o UOC Economico - Finanziaria

antonietta.luzzi@aspbasilicata.it

Spett.le O.P.l. Potenza
invio in PEC a:

potenza@cert.ordine-opi.it

- Ufficio Rilevazione Presenze Potenza

luciana.paradiso@asphasllicata.it
rita.setarl@aspbasilicata.it
)

Alla U,0.S.D. Responsabile della Trasparenza e Sito Aziendale
resgonsablle..trasgarenza@aspbasilicata it ’

Oggetto: Svolg:mento incarichi esterni ex art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001 - Riscontro nota acquisita ol prot. n. 128140
del 23. 12.2024,

Viste: .

- la richiesta di cui all'oggetto, avanzata dalla Dott.ssa Luzzi Antonietta Domenica, Assistente Amministrative in

servizio presso la U.0.C. Economico — Finanziaria;

- 'assenso espresso in calce alla richiesta dal Direttore della Unita Operativa di afferenza;

richiamati:
- Part. 53 del D. Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii. che detta disposizioni in materia di incompatibilit3, cumulo di
impieghi e incarichi anche occasionali extra ufficio dei dipendenti delle PP.AA;
- il vigente Regolamento aziendale in materia 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 all'istanza di autorizzazione per lo svolgimento dell’'incarico di Presidente del Collegio
dei Revisori dell’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Potenza” per il quadriennio 2025-2027, dietro compenso
di euro 3.300,00 lordi annui, da svolgersi al di fuori dell’orario di servizio:
= non sussistono cause d'incompatibilita di’ diritto e di fatto o situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interessi con le attivita di istituto svolte dal citato dipendente;
- = non sussistono esigenze organizzative tali da impedire 'autorizzazione richiesta, tenuto conto delle esigenze
del servizio dell'ufficio-e dell'impegno rIChIeS‘tD per l'incarico conferito;

Sl autorizza la Dott.ssa.Luzzl-Antonietta-Domenica allo svolgimento dell’attivita sopra indicata.

Il soggetto conferente- & .invitato-a restituire alla U.O.C. Gestioné e Sviluppo Risorse Umane, entro 15 giorni
dall’erogazione del-compenso, I'allegato modulo, debitamente compilato, onde consentire il soddmfacnmento degli
adempimenti pI'EVIStl dall’art.53 delD: Lgs. 165/2001 e ss.mm. il.

Per eventuali informazionj:
Coll,re Amm.vo Prof.le Dott.s5a Rosanna Cutrone

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

Sede Legals: iz Torracy, 2~ 85150 Potenza




CARLO CATERINO
m

Da; Posta Certificata Legalmail <posta-certificata@legalmail.it>
Inviato: martedi 24 dicembre 2024 08:38

A: . protocollo@pec.aspbasilicata.it

Oggetto: CONSEGNA: invio prot n°128394

Allegati: postacert.eml (61,3 KB); daticert.xml

Firmato da: posta-certificata@legalmail.it

Ricevuta di avvenuta consegna

Il giorno 24/12/2024 alle ore 08:37:30 (+0100) il messaggio "invio prot n°128394" proveniente da
“protocollo@pec.aspbasilicata.it" ed indirizzato a "potenza@cert.ordine-opi.it" & stato consegnato
nella casella di destinazione.

Questa ricevuta, per Sua garanzia, & firmata digitaimente e la preghiamo di conservarla come
attestato della.consegna del messaggio alla casella destinataria.

Identificativo messaggio: opec21192.20241224083729.03422,18.1.183@sicurezzapostale.it

Delivery receipt

The message "invio prot n°128394" sent by "protocollo@pec. aspbasmcata it", on 24/12/2024 at
08:37:30 (+0100) and addressed to "potenza@cert ordine-opi.it", was delivered by the certified email
system.

As a guarantee to you, this receipt is digitally signed. Please keep it as certificate of delivery to the
specified mailbox.

Message ID: opec21192.20241224083729.03422.18.1.183@sicurezzapostale.it




Allegato A
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE SVOLGIMENTO D1 INCARICHI ESTERNI

Al Dirigente Responsabile
Asp Potenza
SEDE
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chiede autorizzazione a poter svolgere il seguente incarico:
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In caso di conferimento di incarico da parte di amministrazione pubblica;
* La normativa di legge di applicazione dell’incarico /. 3 2{:{_3
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in caso di conferimento di incarico da parte di enti pubblici economici o privati:
* Eventuali legami dell’ Azienda Sanitaria di Potenza con la citata societa (esempio fomitori, clienti

¢ quant ‘altro) e :
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si dichiara inoltre

* che I'incarico non rientra tra i compiti del Servizio di assegnazione = ha carattere saltuario ed
occasionale;

* che non sussistono motivi di incompatibilita con le attivit attualments prestate;

» che I'incarico sard svolto fuori dell’orario di lavoro, senza utilizzarc beni, mezzi ed attrezzature
dell’ASP Potenza;

* che in ogni caso saranno assicurate prioritariamente tutte le attivita di istituto anche a carattere
eccezionale e straordinario, senza che Pincarice possa influire in tali aitivita.

Dichiara di essere consapevole
deil’obbligo di legge a carico del soggetto conferente Pincarico, pubblico o provato, di comunicare

al competente Ufficio Personale i pagamenti di qualsiasi compenso, eifettuati al dipendente, entro
15 giorni dalla data di corresponsione;
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Ordine delle Professioni Infermieristiche

WOP|Pomza,

Protocollo 233/2024
Data 16.12.2024

Al Ministero della salute

Al Ministero dell’istruzione, Universita e Ricerca
Al ministero della Giustizia

Al Ministero del Lavoro e Politiche Sociali

Al Prefetto di Potenza

Al Procuratore della Repubblica di Potenza

Al Presidente del Tribunale di Potenza

Al Questore di Potenza

Al Direttore Sede INPS di Potenza

Alla FNOPI

AIPENPAPI

Al Presidente Regione Basilicata

All’ Assessore alla Salute e Politiche alla Persona
Al Sindaco di Potenza

Al magnifico Rettore UNIBAS

Al Direttore Generale ASP

Al Direttore Generale AOR S. Carlo

Al Direttore Generale IRCCS CROB

Agli OPI d'Italia

Oggetto: Notifica nomina Presidente Collegio dei Revisori dei Conti dell’Ordine delle Professioni
Infermieristiche di Potenza — quadriennio 2025/2028

In ottemperanza a quanto disposto dall’art. 4 della Legge 3/2028 e dell’art. 14 del “Regolamento sulle
Procedure elettorali per il rinnove degli Ordini Provinciali FNOPI” , approvato dal Comitato Centrale nella
seduta del 13 Aprile 2024 e dal Consiglio Nazionale nell’assemblea del 18 Maggio 2024, si comunica che &
stata esperita la procedura prevista per I'individuazione e la nomina del Presidente del Collegio dei Revisori
dei Conti, a seguito del rinnovo degli organi istituzionali dell’Opi di Potenza — quadriennio 2025/2028.

Visto la candidatura selezionata dei componenti del Collegio dei Revisori dei Conti, secondo i criteri stabiliti,
risulta nominata Presidente dei Revisori dei Conti per il quadriennio 2025-20287 la

D.ssa LUZZI MARIA ANTONIETTA — CF LZZNNT74C64C539C
Dottore Commercialista e Revisore legale dei Conti

Iscritta ali’ Albo dei Dottori Commercialisti e degli esperti contabili di Potenza alla sezione “A” n® 500 con

decorrenza 16.07.2014 e iscritta al Registro dei Revisori dei conti al n® 165678 dal 02.04.2012, di cui al
Decreto del 04.04.2008, pubblicato sulla G.U. n°® 4 serie speciale n® 30 dei 15.05.2008.

L’ occasione ¢ gradita per un cordiale saluto.

Serafina Robertucci

Via Sanremo 88 — 85100 Potenza Tel 0971/441539. Fax 0971/1830593. CF 80005920766
Email: seqreteria@opipotenza.it PEC: potenza@cert.ordine-opi.it




CARLO CATERINO

e e ey SR S e e o e e ]
Da: potenza@cert.ordine-opi.it

Inviato: lunedi 16 dicembre 2024 17:00

A: dgrups@postacert.sanita.it; federazione@cert.fnopi.it;

segreteria.presidenza@pec.enpapi.it; prot.procura.potenza@giustiziacert.it;
gabinetto@cert.regione.basilicata.it; gabinetto.ministro@giustiziacert.it;
gabinetto@pec.mur.gov.it; segreteriaministro@pec.lavoro.gov.it;
protocollo.prefpz@pec.interno.it; prot.procura.potenza@giustiziacert.it;
presidente.tribunale.potenza@giustiziacert.it;

Dipps166.00fo@pecps.poliziadistato.it;
dg.presidenza.giunta@cert.regione.basilicata.it; ass.sanita@cert.regione.basilicata.it;
protocollo@pec.comune.potenza.it; protocollo@pec.unibas.it;
protocollo@pec.aspbasilicata.it; aosancarlo@cert.ruparbasilicata.it; crob@pec.crob.it

Oggetto: nomina presidente collegio dei revisori dei conti ordine delle professioni
infermieristiche di Potenza
Allegati: 20241216165622003.pdf

Buonasera, si prega di prendere visione dell’allegato.
Cordiali saluti

La segreteria

‘“\%’”’ Ordine delle Professioni

infermieristiche
di Potenza
;O p I via Sanremo, 88
85100 Potenza
Orario apertura uffici:
Da Lunedi a venerdi: 0800 — 1400
Mail: segreteria@opipotenza.it
PEC: potenza@cert.ordine-opi.it
Tel: 0971-441539
Fax: 0971-1830593

Le informazioni contenute nella presente comunicazione e relativi allegati sono destinate esclusivamente alle persone o all'ente sopraindicati, la cui riservatezza
& tutelata legalmente. Se avete ricevuto questo messaggio per errore, vi preghiamo di distruggerlo e di informarci immediatamente inviando un messaggio
all'indirizzo sepreteria@opipotenza.it. L'interessato puo, inoltre, esercitare tutti i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, portabilita, opposizione
sui propri dati, gia previsti dall'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003, nonché dal capo Ill sezioni 1 - 4 del Regolamento (UE) 2016/679 entrato in vigore il 24 maggio 2016
e direttamente applicabile in tutti gli stati UE a partire dal 25 maggio 2018, inviando un messaggio a segreteria @opipotenza.it

£+ Privo di virus. www.avast.com



