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Trasmessa a mezzo e-mail
istituzionale

Alla Dott.ssa Scalzo Maria
c/o PTS 118 - INDIA 23 -MATERA
marias85@hotmail.it

Racc.ta Alla Spett.le COOPERATIVA SOCIALE
NUOVI ORIZZONTI
Via lIstria n. 40
70024 — Gravina in Puglia (Ba)
info@coopnuoviorizzonti.it

Al Dott. Antonio Bavusi

U.0.8.D. Responsabile della Trasparenza e
Sito Aziendale ASP
antonio.bavusi@aspbasilicata.it

All'Ufficio Rilevazione Presenze
ASP sede Centrale — POTENZA

Oggetto: Autorizzazione svolgimento incarichi esterni ex art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001.
Riscontro nota acquisita al prot. n. 122873 del 03/12/2019.

Il sottoscritto, Dott. Antonio Pedota, Direttore U.O.C. Gestione e Sviluppo Risorse Umane dell’'Azienda
Sanitaria di Potenza, visti:
- la richiesta avanzata dalla Dott.ssa Maria Scalzo, in qualita di Coll.re Prof.le Sanitario — Infermiere in
servizio presso il PTS 118 — India 23 - Irsina (MT), acquisita al protocollo indicato in oggetto,
- il parere favorevole espresso in calce alla stessa dal Direttore del DEU;
dichiara
in relazione all'istanza di autorizzazione allo svolgimento dell'incarico di docenza per percorsi formativi per
il conseguimento della qualifica di Operatore Socio Sanitario (O.S.S.) per la Cooperativa Sociale “Nuovi
Qrizzonti" a partire dal 24 Gennaio 2020 a Dicembre 2020, dietro compenso di 40,00 euro/ora per un totale
di 31 ore;
- che 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;
- che non sussistono esigenze organizzative tali da impedire I'autorizzazione richiesta, tenuto conto delle
esigenze del servizio dell'ufficio e dellimpegno richiesto per l'incarico conferito.

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

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