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AL DIRETTORE GENERALE
ateneo@pec.unich.it




OGGETTO: ISTANZA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICO EXTRA-ISTITUZIONALE AI SENSI DELL’ART. 53 D.lgs. 165/01.

Il/La sottoscritt ______________________ in servizio presso______________________   collocato/a nell’Area_____________________ Settore_______________________

CHIEDE

l’autorizzazione, ai sensi dell’art. 53, D.lgs. n. 165/01 a svolgere l’attività extraistituzionale di seguito indicata su richiesta di:
✓ Amministrazione/ Soggetto proponente (Indicare la denominazione per esteso, la natura giuridica, ovvero se ente pubblico o privato, il Codice Fiscale o la Partita IVA, il numero telefonico, la sede, un indirizzo PEC ed un referente)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
✓ Tipologia di incarico (Indicare la forma giuridica dell’atto di conferimento (es. contratto per prestazione occasionale, contratto di lavoro autonomo, contratto di consulenza, etc..)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
✓ Oggetto dell’incarico (Descrivere, in modo chiaro ed analitico, l’oggetto dell’attività extra-istituzionale da svolgere)
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
✓ Presso (sede di svolgimento dell’incarico)
_________________________________________________________________________________________
✓ Giorno/periodo di svolgimento dell’incarico (indicare data inizio e fine incarico)
________________________________________________________________________________________
✓ Impegno previsto (indicare le ore)
________________________________________________________________________________________
✓ Compenso Lordo (indicare il compenso anche presunto, nel caso di incarichi di durata pluriennale, indicare il compenso previsto per l’anno per il quale si chiede l’autorizzazione. Non è consentita l’apertura di partita IVA)

_________________________________________________________________________________________

✓ Eventuali incarichi svolti all’attualità
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
A TAL FINE IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE:
➢ L’incarico riveste carattere occasionale e saltuario;
➢ L’incarico sarà svolto fuori dell’orario di lavoro;
Allegare se in possesso, copia dell’atto di conferimento dell’incarico del committente esterno
➢ L’incarico sarà svolto fuori dei locali universitari, senza utilizzare beni e attrezzature di cui si dispone per
ragioni d’ufficio o di proprietà dell’Ateneo in generale;
➢ L’attività in questione non interferirà con il regolare svolgimento dei compiti e doveri d’ufficio.


Data Firma
______________________________________________


PARTE RISERVATA AL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA DI SERVIZIO DEL DIPENDENTE
(Se l’autorizzazione è richiesta da un/una responsabile di struttura la dichiarazione deve essere sottoscritta dal superiore gerarchico)
La sottoscritta___________________________________________________________________________
Responsabile della struttura ________________________________________________________________

ESPRIME IL SEGUENTE PARERE IN MERITO ALL’ATTIVITA’ OGGETTO DI ISTANZA
 Positivo in quanto:
· Non pregiudica il corretto e regolare svolgimento dei compiti e doveri d’ufficio;
· Non ricorrono le condizioni di incompatibilità circa le attività extraistituzionali per il personale Tecnico
Amministrativo, ai sensi dell’art. 53, D.lgs. n. 165/01, comma 1, e successive modiche ed integrazioni.
· Non sussistono profili di conflitto di interesse, anche potenziale, tra l’attività extraistituzionale oggetto di istanza e l’attività ordinaria di servizio svolta dal dipendente
· Altre considerazioni
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
 Negativo in quanto:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Data Firma
________________________________________________
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