Mod. 3

Al Direttare
U.0.C. Risorse Umane
SEDE

da far pervenire almeno 30 gq precedenti I'evento

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per il conferimento di incarichifattivita lavorative retribuite, ai
sensi dell’art. 53 digs n. 165/01

II1La sottoscritto/a

nato/a a il o o

telicell. e-mail

in servizio presso guesta Azienda in qualita di {gualifica)

presso

Consapevole di quanto previsto in materia di compatibilita con il regime d'impiege dalla normativa vigente
CHIEDO

di essere autorizzato/a a svolgere lincarico retribuito esterno, avente natura occasionale, proposto
da: ( nome ente o soggettc che conferisce [incarico

specificando se ente pubblico o privata), come da richiesta in allegato {deve essere obbligatoriamente
allegata la_richiesta del soggetto conferente}

Codice fiscale/ P IVA Ente/Soggetto conferente
e-mail di contatto del conferente
A tal fine dichiara che;

Lincarico proposto ha per oggetto la seguente attivita | selezionare tipologia):
Oggetto

+ amministratore {condominio, assemblee varie)

+  arbitrato

« collaudo opere pubbliche

*  commissano o giudice di manifestazion: sportive

« commissione di concorso o di esame

«  commizsiona di studio o di progettazicne

« commissione digciplinare di federazioni sportive

+ componente coliegic sindacale

+ componente consiglio d'ammimstrazions

+« consulenza tecnica scientifica

+« docenti in corsi di formazione o aggiarmamenta

«  attivita professionali presso altre amministraziani

+ incarice di collaborazione scientifica o culturale

« incarico di studio ¢ ricerca

«  membra di comitati o gruppi di lavors

=«  progettazione o direziane lavori

»  altre tipologis di o incarico

specificare se altro

A tal fine dichiara che:




“erra svolta per un periodo dal al

Con un impegno previsto di n. are articolate su n. giornate lavorative,
L'importo {eventualmente presunto) del compense lordo & di €.

Seono/ Mon sono a carico del soggetto esterno richiedente;

Spese di viaggio, vitto e alloggioc L
e 1:1 411 e

Dichiara altresi che l'incarico non interferira con il regolare esercizio dell'attivita istituzionale e che :
M non hain corse di svelgimento altri incarichi
T hain corso di svolgimento | seguenti incarichi; {denominazione conferente e CF.)

(firma)
Timbro e firma del diretto superiore gerarchico

(Direttore Dipartimento/Direttore Unitd Operativa/Unita Funzionale *)
li

(firma)
S| AUTORIZZA

Timbro e firma- Il Direttore U.0.C. Risorse Umane

{firma)

{*) La firma del Responsabile del Dipartimento/ Unita Operativa/Unita Funzionale, di appartenenza attesta la mancanza
di conflitto di interessi tra la prestazione da espletare e le attivita istituzionali svolte dal dipendente presso la struttura di

assegnazione.

Informativa :

Aj sensi del D.Lgs.196/2003, i dati sopra ripartati sono raccalti i fini del procedimenta per il quale vengono rilasciati & verranno utilizzati

esclusivamente per tale scopo e, comungue, nellambita delle attivita istituzionali dell'Azienda ASP di Cosenza, titolare del trattamento.

Allinteressate competono i dintti di cui al D, Lgs. 19602
Avvertenze

» il dichiarante & penalmente responsabils in caso di dichiarazione mendace (art. 76 DPR28.12.2000, n. 443),

« il dichigrante decade dai benefici eventualmente conseguiti al pravvedimento emanato sulla base della dichiarazicne nan

veritiera (art. 75 DPR 28.12.2000, n™ 445)

« S attesta che lattivita cggetto della presente richiesta non si canfigura come concorrenziale con I'attivitd propria dell'Azienda

& che la richiesta non ha ad oggetto incaiichi in favore di soggetti o Enti con i guall | dipendente interessato o la struttura

pperativa intrattiene rapporti isttuzionali.ln specie che:non sono in corso rapportl economici, personali o farniliari con il

Soggetto richiedente {0 sue partecipate e'o controllate) quali consulenza, possesso di azioni, perzie retribuite, icanze, etc.,

tali da generare un potenziale conflitto diinteresse:;

Il presente modulo, completo della documentazione da allegare, deve essere compilato in ogni sua
parte e deve pervenire presso gli uffici competenti almeno 30 giorni prima della data_di inizio dello

svolgimento dell'incarico .
Non saranno prese in considerazione le richieste di autorizzazioni compilate parzialmente.




