p SERVIZIO SANITARIQ REGIONALE
t BASILICATA
) Azienda Sanitarla Locale di Potenza :
U.0.C. Gestione e Sviluppo Potenza, :addi 2 5' MAD, Zﬂ]B

Risorse Umane

Protn. 54082

Alla Dr ssa Vincenzina Malvasi
cfo PTS 1118 di Bernalda (MT)
vialetonioi@alice

AR Alla Spettie ASM
Azienda éanitaria Locale di Matera
Dip. Ammivo U.O. Gesticnhe Risorse Umane
Via Monteiscaglioso

75100 W@TERA

ep.c Al Dott. A%‘ onio Bavusi
U.C.8.D. Responsabile della Trasparenza e
Sito Aziendale ASP
antonio.bavusi@aspbasilicata it

All'Ufficio Bilevaziong Presenze

Sede Asp'di PCTENZA

Oggetto: Autorizzazione svoigimento incarichi estemi ex art. 53 del D. Lﬁs. n. 165/2001.
Risconiro nola acquisita al prot. n. 053054 def 23/05/2018.

Il sottoscritto, Dott. Antonio Pedota, Direttore U.O.C. Gestione e Swluppo Risorse Umane dellAzienda
Sanitaria di Potenza, visti:
- la richiesta avanzata dalla Dr.ssa Vincenzina Malvasi, in qualita di Coll re Prof le Sanitario - Infermiere in

servizio presso il PTS 118 di Benalda (MT)}, acquisita al protocollo |nd|¢ato in oggetto;
- fassenso favorevole espresso dal Direttore del DEU;,

-la L.R. n. 2 del 12/01/2017 “Riordinc dei Sisterna Sanitario Regionale”,

dichiara

in refazione allistanza di autorizzazions per lo svolgimento dell’ incdrico di Istruttore al Corso BLSD
Sanitari che si terra a Matera il gioro 06/06/2018 per 'Azienda glnﬂaria Locale di Matera, dietro
compenso di Euro 25,82 orarie per un totaie di ore & ore;

- che non sussistono cause d'incompatibilita di diritto e di fatto o sltuazmnl anche potenziali, di confiitto di
interessi con le attivitd di istitute svolte dal citato dipendente;

- che non sussistono esigenze organizzative tali da impedire Iautonzzaznone richiesta, tenuto conto delle
esigenze del servizio dell'ufficio e delimpegno richiesto per lincarico conferito.

La presente autorizzazione viene rilasciata sia al dipendente che all’lamministrazione conferente Fincarico.
L'amministrazicne conferente & invitata a restituire alla U.O.C. Gestione e Sviluppo Riscrse Umane, entro

15 _giomi_dal'erogazicne del compenso, l'allegato modulo, debitamehte compilato, onde consentire il
soddisfacimento degli adempimenti previsti dall'art. 53 del D. Lgs. 165/2001 e ss.mm.i.
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