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Alla dott.ssa Genoveffa Tadonio
Per il tramite del Direttore della Sede
Provinciale di Salerno

Oggetto: richiesta di autorizzazione ad incarico esterno al’Ufficio
(art. 53 del D.Leg.vo n. 165/01)

Si fa riferimento alla Sua istanza pervenuta in data 15/12/2013 intesa ad ottenere
V'autorizzazione per I'espletamento dell'incarico di Componente del Nucleo di Valutazione
dell’ARON Ospedale dei Colli{Na). Ve

Avuto-riguardo a quanto disposto dall’art. 53 del Decreto Legislativo n. 165/01
nonché della circolare n.37 del 24/03/2014, visto il parere favorevole del Direttore della
Sede di appartenenza, Ella & autorizzata ad assumere I'incarico sopra citato per I'anno
2015.

L'autorizzazione & concessa nel presupposto che I'attivitd esterna di che trattasi
non intralci il normale adempimento degli obblighi di servizio, che sia conciliabile con i
doveri d'ufficio e che venga svolta in orario extra ufficio, owvero, se coincidente con
Forario di lavoro, in ferie 0 in permesso personale. _

Nel rispetto di quanto disposto dal citato art. 53 D.lgs n. 165 la presente
autorizzazione sara comunicata al Dipartimento della. Funzione Pubblica, per via
telematica, al fine del’adempimento previsto per F'Anagrafe delle prestazioni e degli
incarichi, Ella dovra compilare la scheda relativa all'incarico, che si allega e consegnarla
debitamente firmata al Team “Organizzazione e Customer Care” della Sede Regionale per
la Campania. (tel. 081/7558183)

B0133 Napoli
Via Medina, 61
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