DOMANDA  AUTORIZZAZIONE ATTIVITÀ EXTRA-ISTITUZIONALE

ART. 1 CO. 60 L. 662/96 - ART . 53 D. LGS. 165/2001
Al Dirigente del C.d.R. Trattamento Giuridico del Personale

per il tramite
del Dirigente della Struttura di appartenenza

_______________________________________

SEDE

Io sottoscritto__________________________________nato a __________________

il______________residente in________________via__________________________

in qualità di dipendente della Provincia di Salerno presso il

settore__________________servizio_____________________________categoria ____

CHIEDO

 autorizzazione a poter svolgere il seguente incarico :

• _____________________________________________________________________________

DICHIARO

• che il soggetto a favore del quale svolgerò  l’incarico è :_______________________________ _____________________________________________________________________________

• che le modalità di svolgimento dell’incarico sono ______________________________________

_______________________________________________________________________________

che il  tempo richiesto è pari a: (mesi/gg/ann)______________ e che decorrerà dal _______________

• che il compenso proposta o convenuto è pari ad € ______________________________________

• che l’incarico non rientra tra i compiti della struttura di  assegnazione ed ha carattere saltuario ed occasionale;

• che non sussistono motivi di incompatibilità secondo le indicazioni del vigente  regolamento dell’Ente in materia di autorizzazioni di incarichi esterni all’Ente 

•che l’incarico sarà svolto fuori dell’orario di lavoro, senza utilizzare, beni mezzi ed attrezzature dell’Ente;

• che sarà assicurato in ogni caso il tempestivo, puntuale e corretto svolgimento dei compiti d’ufficio.

Salerno  lì_________________                                                                  Firma

                                                                                         ______________________________

Io Sottoscritto___________________________Dirigente del C.d.R. ______________________________    vista la richiesta di cui innanzi  ed il Regolamento delle incompatibilità e autorizzazioni ai dipendenti ad assumere

incarichi presso enti pubblici o datori di lavoro privati.cosi come vigente allo stato nell’Ente 
DICHIARO

che non sussistono cause d’incompatibilità con le attività del servizio svolto dal dipendente richiedente;

che non sussistono esigenze organizzative tali da impedire l’autorizzazione richiesta, tenuto conto delle esigenze del servizio da me diretto e dell’impegno richiesto dall’incarico .

Salerno lì _____________________                                          

Firma del Dirigente                                                                                                 ______________________________

In qualità di _____________________________( Presidente) e  vista la richiesta del dirigente di cui innanzi esprimo il relativo N.O. (solo nel caso di autorizzazione richiesta da personale Dirigenziale)

Salerno lì ____________________________________

                                                                                                               Firma 

                                                                                                 _______________________________

