
Al Direttore Generale

Alla U.O. Risorse Umane - Trattamento Giuridico Personale Dipendente


OGGETTO: Richiesta di autorizzazione preventiva per lo svolgimento di attività occasionale presso soggetti pubblici o privati esterni all’Azienda (art. 53 D.Lgs. n.165/01 e s.m.i.).

La/Il sottoscritta/o ______________________________________________ Codice Fiscale: __________________________________

in servizio presso il Servizio/Ufficio/U.O. _________________________________________Sede  di _________________________ 

con la qualifica di ______________________________________________________  tel. _____________________________________                                   


C H I E D E DI ESSERE AUTORIZZATA/O

a svolgere la seguente attività occasionale: __________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

per un totale di ore n. _____________ dal ________________________________________ al _______________________________


(barrare le giornate nelle quali verrà svolta l’attività)

	Mese/       giorno
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31

	Gennaio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Febbraio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Marzo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Aprile
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Maggio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Giugno
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Luglio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Agosto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Settembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ottobre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Novembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dicembre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


presso la seguente Amministrazione, Ente, Società o Persona fisica che ha conferito l’incarico:

□ pubblico □ privato; denominazione _______________________________________________________________________________ 

indirizzo completo: ________________________________________________________________________________________________

Codice Fiscale e/o Partita IVA : ______________________________________________________________________________________

che comporterà la corresponsione di un importo di €. __________________________________ (indicare anche l’ importo presunto)

La/il Sottoscritta/o dichiara che:

· che l'incarico non rientra tra i compiti del servizio di assegnazione;

· che non sussistono motivi di incompatibilità ai sensi di legge o conflitti di interesse anche potenziali(vedi allegato);

· che l'incarico sarà svolto al di fuori dell’orario di lavoro e di quello di servizio e delle giornate di congedo ordinario (ferie), senza l'utilizzo di 

        beni, mezzi ed attrezzature dell'Azienda;

· che egli assicurerà in ogni caso il tempestivo, puntuale e corretto svolgimento dei compiti d'ufficio;

· che lo svolgimento dell’incarico non comporta superamento nell’anno solare del limite massimo di 150 ore.

Si impegna, infine, a  comunicare, entro 15 gg. dall’erogazione, l’ammontare del compenso all’ U.O. Risorse Umane -Trattamento Giuridico Personale Dipendente.

Data __________________                   (firma leggibile)__________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dell’informativa per il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003.

Data __________________                    (firma leggibile)__________________________________________

- Si allega copia conferimento dell’incarico

       - N.B. : la presente richiesta deve essere compilata obbligatoriamente in ogni sua parte.

Precisazioni in merito al conflitto d’interessi

Dato il carattere pregiudiziale ed imprescindibile delle valutazioni in merito al conflitto d’interessi si ritiene opportuno fornire i seguenti chiarimenti in materia:

Definizione del conflitto di interessi

Il conflitto di interessi, ai sensi del DPR 62/13 è la situazione in cui un interesse privato (anche non economico) interferisce, ovvero potrebbe tendenzialmente interferire, con la capacità del dipendente ad agire in conformità con gli interessi aziendali Il conflitto può nascere anche da una promessa o da una situazione che potrebbe verificarsi in futuro.

Il dipendente deve astenersi dal prendere decisioni o svolgere attività inerenti alle sue mansioni in situazioni di conflitto di interessi (anche potenziale) con interessi personali, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado. Il conflitto può riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, come quelli derivanti dall'intento di voler assecondare pressioni politiche, sindacali o dei superiori gerarchici.

Il dipendente deve astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attività che possano coinvolgere interessi propri, ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente.

Il dipendente deve astenersi in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza.

Indicatori di conflitto d’interessi:

· presenza di rapporti di convenzione, accreditamento, autorizzazione, appalto o altro beneficio tra il servizio di appartenenza del dipendente e il titolare dell’interesse privato;

· presenza di rapporti di controllo, vigilanza (anche per interposta persona) tra il servizio di appartenenza del dipendente e il titolare dell’interesse privato;

presenza di soggetti potenzialmente controinteressati operanti nel settore di competenza della struttura/servizio di appartenenza del dipendente o nei confronti dei quali l’attività è destinata a produrre effetti.

La/Il dipendente dichiara di aver preso visione della definizione di conflitto di interesse sopra riportata ed ad essa si è attenuta/o nella dichiarazione resa  

Data __________________                    (firma leggibile)__________________________________________

Il Responsabile della Struttura/Dirigente sovraordinato.: _______________________________________

ATTESTA

- che l’incarico non pregiudica il regolare svolgimento dell’attività di servizio;

- che l’attività non è in contrasto con le finalità della struttura di appartenenza;

- che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi (vedi sopra) che pregiudichino l’esercizio imparziale delle funzioni attribuite al dipendente;

ed esprime parere favorevole

Data ____________________ Firma _________________________________


