"'P: ° ATSSardegna Servizio Gestione e Sviluppo Sezione Gestione del Personale
AL{lelnga Tutela Salute Risorse Umane e Tutela del Lavoro
ASSL Sassari

ATS-AZIENDA TUTELA SALUTE
PG/2017/394558 del 15/11°2017 ore 13,40

MBerte ASE. taccan = S
Mberts ASS. Sassan Senazio Gestions ¢ 3

All'Ing. Giampiero Testoni

i

Nulla osta al conferimento di incarico professionale retribuito, ex art. 53 D.Lgs 165/2001,
in qualitd di Docente, nellambito del Corso in-formativo relativo alla “Assistenza,
supervisione tecnico-professionale e iniziative informative nei confronti dei soggetti della
prevenzione nel settore edile, per gli Ordini professionali, RSPP, coordinatori della
sicurezza e consulenti professionisti” (PRP 2014/2018 Attivita P-7.1.2.4.) proposto dalla
ASSL Lanusei , che verra svolto il giorno 25/11/2017 - Rif. ns. prot. PG/2017/389476 del

10/11/2017.

Con riferimento all'argomento indicato in oggetto, si comunica che nulla osta allo
svolgimento deill'attivita richiesta dalla S.V. in quanto la stessa non rientra tra le ipotesi
soggette ad autorizzazione di cui all’ex art. 53 del D.Lgs 165/2001.

Si precisa che tale incarico occasionale, & da svolgere al di fuori del normale orario
di servizio, senza creare impedimenti o difficolta nell'organizzazione dell'ordinaria attivita
lavorativa. La compatibilita di fatto e di diritto nonché la ricorrenza di conflitto anche
potenziale di interesse, nel caso di cui trattasi, deve essere oggetto di valutazione
autonoma da parte del dipendente stesso. In caso di dubbio si potra investire
’Amministrazione del problema, esplicitando I'eventuale conflitto e sollecitando un
assenso allo svolgimento dell'incarico.

Distinti saluti.

Il Responsabijé del Servizo
Dott. Gianfranco/anca

MP Fozzi/ Resp Sez. . () (%?:’-h,
R.d.M./ Ass. Amm.vo eu
fhl¢ivg
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“P. ° ASLSassari » Al Responsabile del Servizio Gestione e
Sviluppo risorse Umane - Sezione Gestione

del Personale e Tutela del Lavoro

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per conferimento incarico retribuito art.53 del D.lgs n°165/2001.

Il/la sottoscritto/a CrAlPIifa ¥ ISTOAT natola__ SR SEA4 RN (Prov.)_S5
1l O”//O i // $6 CF. TSYQPREIAOE I¢s52 4 dipendente di questa Azienda con
qualifica di »1 I GEATE IncGee /9 Ry in servizio presso (U.O./Servizio): SPea SAL

(

Telicall. 339 5268862 e-mail | QL (€n Toam (@aslioria.s. A

Consapevole di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di compatibilita -con il regime d'impiego a tempo
pieno

CHIEDE

di essere autorizzato/a a svolgere Mincarico retribuito esterno propesto da:

dscL  Laadser  Seav. CPpa SAL

(nome ente 0 soggetto che conferisce Vincarico specificando se ente pubblico-o privato).

Codice fiscale Ente/soggetto conferente :

A tal fine DICHIARA che lincarico proposto ha per oggetto la seguiente attivita: A S8 T e Subsfyisioald Toen/(co

Pro Fossronaty & sl ElATIVE J EoRrAgTI VI Pl Co v FRaaT Do S HIUA Py Low bions STy SHLS
(obbllgatorlo allegare comunicazione di conferimento dell'incarico ed ognl altra ‘documentazione ritenuta utile).

s Che verrasvolta nel periodo  dal S 5[4 al__ <L S’( /A4
dal al
dal al
» con un impegno orario previsto n°ore 6 articolate sun® A giornate lavorati ve;

» Limporto (indicare se presunto o previsto) del compenso édi€. ax 6 Z g, Q.O

% Tale incarico: ...... ... vvvoron o ha natura 0CCASIONAIB, v\ v vt crrrrnerinn e [[] Non ha natura occasionale
e non interferira con il regolare esercizio dell'attivita istituzionale.

3 Llincarico rientra nei doveri d'Ufficion.......ccovmiereeee: TP 1 1 [ —— [ No.

5 Lincarico &conferito in applicazione di una specifica norma: [ 8 cverrnmmrrnneseanes A No.

(se Sl indicare il riferimento normativo)

» Dichiara altresi che: non ha in corso di svolgimento altri ificarichi, [_] ha in corso di svolgimento | seguenti

incarichi (Codice fiscale conferente):.

Denominazione conferente:

% Sara cura del sottoscritto far pervenire all’ASL di Sassarl la certificazione dei compensi percepiti.

«NL.B.: Al fini degli adempimenti di Legge, di cui all'oggetto, ¢ obbligatorio specificare: tutti | dati sopra richiesti”

Sassari, /{,0 ‘//” /20 { >~ fir (’/ﬁmm/

INFORMATIVA ai sensi del D,Lgs. 196/2003, i datl sopra riportati sono raccolti ai fini del prévdlmento{/ per il quale vengono rilasciati
e verranno- utilizzati esclusivamente per tale scopo e, comunque, nell'ambito delle attivita istituzionali dell'Azienda Sanitarla Locale
n.1 di Sassari, titolare del trattamento. All'interessato competono | diritti-dl cui al D.L.gs:196/03. )

Avvertenze: || dichlarante. & penalmente responsablle In caso di dichiarazione mendace (art.76 DPR 2812.2000,n445);

Il dichlarante decade dal benefici-eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla basgdella dichiarazione non veritiera
(art.75DPR 28.12.2000, n,445). AS .




