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COMUNICAZIONE PER L’ASSUNZIONE DI INCARICHI OCCASIONALI
 
          
  ALLA
DIRETTRICE GENERALE

SEDE 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A________________________________________________________________________
NATO/A A________________________________IL_____________________QUALIFICA_____________________
SEDE DI SERVIZIO______________________________COD. FISCALE___________________________________

con riferimento all’art. 53 del D.Lgs. 165/2001, comunica che gli è stato proposto il conferimento del seguente incarico o chiede il rilascio dell’autorizzazione al suo svolgimento:

DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO CONFERENTE_______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE O AMMINISTRATIVA (VIA-NUMERO CIVICO-CAP-CITTA’)__________________________________
_________________________________________________________________PEC________________________________
CODICE FISCALE DEL SOGGETTO CONFERENTE _______________________________________________________
DESCRIZIONE INCARICO AFFIDATO___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
DATA CONFERIMENTO INCARICO_____________
DATA INIZIO INCARICO gg______________mm___________aa________

DATA FINE INCARICO    gg______________mm___________aa________
· A TITOLO GRATUITO

· A TITOLO ONEROSO 
IMPORTO COMPENSO LORDO ______________________  
MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELL’INCARICO________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Il /La sottoscritto/a si impegna a svolgere il suddetto incarico in modo occasionale e saltuario, compatibilmente ai propri compiti istituzionali e nel pieno rispetto dei seguenti principi del Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui all'art. 54 del D.Lgs. 165/2001, contenuto nel D.P.R. n. 62 del 16/04/2013.

Il sottoscritto attesta che in relazione alla richiesta presentata non sussistono cause di incompatibilità di diritto e di fatto, o situazioni anche potenziali di conflitto di interessi con le attività svolte e si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa all’incarico in questione. 

•   
Il sottoscritto dichiara inoltre ai sensi dell’art.47del DPR 445 /00, il  non superamento del tetto retributivo di cui all'articolo 3, comma 44, della legge del 24.12.07 n. 244, a carico delle finanze pubbliche anche se per soggetti pagatori diversi, art. 13 del D.L. 24 aprile 2014 n. 66, convertito in legge n. 89/2014, riferito al primo presidente della Corte di cassazione previsto dagli articoli 23-bis e 23-ter del decreto-legge 6 dicembre 2011, n. 201, convertito, con modificazioni, dalla legge 22 dicembre 2011, n. 214, e successive modificazioni e integrazioni, fissato in euro 240.000 annui al lordo dei contributi previdenziali ed assistenziali e degli oneri fiscali a carico del dipendente. 

Consapevole che: “In caso di violazione, l'amministratore che abbia disposto il pagamento e il destinatario del medesimo sono tenuti al rimborso, a titolo di danno erariale, di una somma pari a dieci volte l'ammontare eccedente la cifra consentita.”

Il sottoscritto è a conoscenza che:

· In qualità di dipendente pubblico, non può svolgere incarichi retribuiti o svolti a titolo gratuito che non siano stati conferiti o previamente autorizzati dall’amministrazione di appartenenza (art. 53, commi 7 e 12, D.Lgs. 165/2001);

· è soggetto alle sanzioni previste dal codice penale e delle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi o esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 77 del DPR 445 /00);

· decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 del DPR 445/2000.

Cordiali saluti

Data___________________                                                                               FIRMA___________________________
	PRESA VISIONE DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA
Il sottoscritto/a________________________________________________________________________________,

responsabile del Dipartimento/Divisione/Ufficio _____________________________________________________

a cui afferisce il Sig. /Dott._______________________________________________________________________

Sottoscrive per presa visione
Siena, 


Firma del/della Responsabile 

             ___________________________________________________________




