Allegato 1.

Modello di istanza, per  il personale tecnico-amministrativo, per l’autorizzazione allo svolgimento di un incarico esterno retribuito.

Al Direttore Generale

All’Area Carriere del Personale

e, p.c.   All’Area Stipendi e trattamenti pensionistici

  Direzione del personale

All’Area Fiscale Previdenza e Tesoreria della Direzione Bilancio e Finanze 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di un incarico retribuito ai sensi dell’art. 53 del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165.

Il sottoscritto_________________________________________________________
nato a _______________________________________________________________
il ___________________________________________________________________

qualifica (specificare)___________________________________________________
in servizio presso ______________________________________________________
Indirizzo di posta elettronica istituzionale___________________________________

Indirizzo presso cui si desidera ricevere le comunicazioni

____________________________________________________________________

Codice Fiscale________________________________________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 53 del D. Lgs. n. 165 del 2001, di essere autorizzato allo svolgimento del sottoindicato incarico retribuito, per il quale fornisce, assumendone la piena responsabilità, le seguenti notizie necessarie per la relativa valutazione:

NOTIZIE CONCERNENTI L’INCARICO

Soggetto proponente e sua natura giuridica (specificare se è un ente o organismo pubblico o privato)
___________________________________________________________________

Sede, n. telefonico e Referente ___________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________
Descrizione analitica dell’incarico e finalità dello stesso ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modalità di svolgimento ___________________________________________________________

Impegno (in mesi, giorni, ore)

____________________________________________________________

Compenso lordo previsto o presunto ____________________________________________________________
Data di inizio incarico_______________ data di fine incarico__________
Ipotesi normativa di riferimento (eventuale) ___________________________________________________________
DICHIARAZIONI

Il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che:

L’incarico non rientra nelle attività incompatibili (attività professionale, esercizio del commercio e dell'industria).
L’incarico è compatibile con il pieno assolvimento dei propri compiti istituzionali.

L’incarico viene svolto con modalità non concorrenziali con l'Ateneo.
L’incarico non comporta pregiudizio per l’interesse generale e per l’immagine dell’Ateneo.
L’incarico implica un’attività occasionale o, comunque, temporanea.
L’incarico sarà svolto al di fuori dell’orario di lavoro e della sede di servizio e non comporta l’uso di strumenti o beni di proprietà dell’Università di Messina.
Il sottoscritto dichiara che ha in corso di svolgimento i seguenti ulteriori incarichi retribuiti, per i quali ha ottenuto la relativa autorizzazione da parte di codesta Amministrazione:

___________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara che l’incarico non comporta situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi, che pregiudichino l’esercizio imparziale delle funzioni attribuite al dipendente.  
Ulteriori informazioni ai fini della verifica, da parte dell’amministrazione, dell’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi:

____________________________________________________________
____________________________________________________________
(eventuale ) Si allega la seguente documentazione: ____________________________________________________________
In fede ________________________________________
Si esprime parere favorevole con riferimento alla compatibilità dell’incarico con l’assolvimento dei compiti istituzionali affidati al Sig./dott_____________

Firmato dal  Responsabile della struttura in cui presta servizio il richiedente (specificare: Dirigente di.., Direttore del Dipartimento di .., ecc..)

