AGENZIA
REGIONALE
SANITARIA

AReSPUGLIA

DICHIARAZIONE DELL’AFFIDATARIO DI INCARICO DI CONSULENZA
E/O DI COLLABORAZIONE

ll/la sottoscritto/a Dr. Giovanni Mastrandrea, nato a BARI il 23/10/1972, C.F.

MSTGNN72R23A662V, consapevole che le dichiarazioni false comportano

I'applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara, ai

sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R., che le informazioni riportate di seguito

corrispondono a verita e segnatamente, con riferimento all'incarico conferito al

sottoscritto, ai sensi dellart. 53, D.Lgs. 165/2001, con provvedimento n. 120 del

26/06/2017:

a. che non sussistono cause di incompatibilita e/o conflitto di interesse, di cui
all'articolo 53, comma 14, D.Lgs. 165/2001;

b. ai sensi dellart. 15, c. 1, lett. ¢), D.Lgs. 33/2013, i dati relativi ai seguenti altri
incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione sono i seguenti:

c. ai sensi dell'art. 15, c. 1, lett. ¢), D.Lgs. 33/2013, i dati relativi allo svolgimento di
altre attivita professionali sono i seguenti:

Dirigente Medico c/o UOC Anestesia, Rianimazione e TIPO dellIRCCS Giovanni
Paolo Il — Istituto Tumori - BARI

d. che non sussistono motivi ostativi al conferimento dell’incarico di cui all’art. 2, ultimi
periodi, del vigente Regolamento ARES per il conferimento di incarichi di
collaborazione a norma dell’articolo 7, comma 6, del D.Lgs. n. 165/2001;

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003,
che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento
per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Si allega copia fotostatica del documento di identita in corso di validita e curriculum
vitae.

Bari, 28/02/2017

Il Collaboratore/Professionista
in fede

. . Lo



ISTITUTO TUMORI “GIOVANNI PAOLO I1”

ISTITUTO DIRICOVERO ECURA 4 CARATTERE SCIENTIFICO

Address: Viale Orazio Flacco, 65 - 70124 Bari — ITALY

AREA GESTIONE RISORSE UMANE

Prot. n. ‘.9)6’03 Bari, li 1 4 GIU 2017

OGGETTO: Dott. Giuseppe Carravetta, Dirigente Medico S.C. Anestesia Rianimazione e TIPO dell’Istituto.
Autorizzazione incarico extraistituzionale (ARES PUGLIA, terminera il giorno 19.02.2018).

Dott. Giovanni Mastrandrea
Dirigente Medico S.C. Anestesia Rianimazione e
TIPO

E, p.c. Al Dott. Giuseppe Carravetta
Direttore S.C. Anestesia Rianimazione e TIPO
SEDE

Vista la richiesta di autorizzazione al conferimento di incarico retribuito in Suo favore, inoltrata a
questo Istituto ed acquisita al prot. n. 9081 del 07.06.2017;

Visto il parere favorevole espresso dal Direttore Scientifico f.f. dell’Ente;

Accertato che alla data del 30.05.2017, risulta portato a termine 1’orario riservato allo svolgimento
dell’attivita istituzionale;

Si comunica che la S.V. ¢ autorizzata ex art. 53, comma 7, D.Lgs 165/2001 e s.m.i. all’espletamento
dell’incarico di cui alla Sua richiesta organizzato da ARES PUGLIA, che terminera il giorno 19.02.2018.

Si resta comunque in attesa di conoscere, entro 15 giorni dalla data di erogazione, I’entita del relativo
compenso, in quanto condizione necessaria per i successivi prescritti adempimenti, ex art. 53, punto 12, del
richiamato DIgs 165/2001 cosi come modificato dalla Legge 190/2012 art. 1 c. 42 lett. e).

Si precisa, inoltre, che detto compenso dovra essere corrisposto direttamente in Suo favore e che
I’attivita deve svolgersi al di fuori dell’orario di servizio.

Cordiali saluti

Il Direttore Areg Gestione Risorse Umane

Il Direttore Generale

AREA GESTIONE RISORSE UMANE
Tel. 080.5555150 - Fax 080.5555144 - PEC risorse.umane@pec.oncologico.bari.it



