	[image: image1.png]unione c e comuni
della bassa Romagna

ALFONSINE . BAGNACAVALLO . BAGNARA DI ROMAGNA . CONSELICE . COTIGNOLA
FUSIGNANO @ LUGO = MASSA LOMBARDA = SANT'AGATA SUL SANTERNO




	Settore Organizzazione Risorse Umane
Servizio Sviluppo del Personale



Spett.

SERVIZIO SVILUPPO DEL PERSONALE

Corso Garibaldi, 62

48022 LUGO RA

Oggetto: autorizzazione allo svolgimento di incarico non compreso nei compiti e doveri d’ufficio.
Il sottoscritto
nato a 
il 

residente in 





Via 

· dipendente a tempo indeterminato dell’ente: ........................................................

presso il servizio ...................................................

in qualità di .....................................................................................................................

(precisare il profilo professionale di appartenenza)

chiede

di essere autorizzato ad accettare e svolgere il seguente incarico professionale:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Affidato da (nome, ragione sociale, indirizzo, numero di telefono dell’affidatario) ................................................................................................................................................................................................
Da svolgersi presso ………………………………………..

nel periodo  dal .................................. al ..................................... che comporta il seguente impegno orario mensile:
ore complessive indicative ………………………. Nelle seguenti fascie orarie:…………………………………………..

Il compenso proposto / convenuto ammonta a  €. ....................................................

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

1. che l’incarico ha carattere saltuario ed occasionale;

2. che non sussistono motivi di incompatibilità secondo le indicazioni del Regolamento per gli incarichi esterni al personale dipendente, di cui ha preso attenta visione e dichiara di conoscere in ogni sua parte, con particolare riferimento all’art. 5;

3. che l’incarico verrà svolto totalmente al di fuori dell’orario di lavoro, senza compromettere il buon andamento, senza interferire e senza produrre conflitto di interessi con l’amministrazione comunale con la quale ha un rapporto di lavoro dipendente;

4. di assicurare il tempestivo, puntuale e corretto svolgimento dei compiti d’ufficio, di non utilizzare beni, mezzi ed attrezzature del Comune per lo svolgimento dell’incarico;

5. di impegnarsi a fornire immediata comunicazione al Servizio Amministrazione del Personale di eventuali incompatibilità sopraggiunte in corso d’incarico e la conseguente cessazione dello stesso;

Distinti saluti.

Firma  ...................................................................

data ......................

NULLA-OSTA  DEL SUPERIORE GERARCHICO
(qualora il richiedente sia il Responsabile apicale di una struttura, il Direttore firmerà in qualità di superiore gerarchico)

· Si dichiara, in qualità di Responsabile della struttura alla quale fa capo il dipendente che, con riferimento all’incarico richiesto, non sussistono cause di incompatibilità con le attività del Servizio e che, tenuto conto delle esigenze di servizio e dell’impegno esterno che verrà prestato, non sussistono esigenze organizzative tali da impedirne l’autorizzazione.

· Non si rilascia il nulla-osta in base alla seguente motivazione:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Data
Firma ....................................................................

Altre osservazioni:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PARERE DELL’ENTE:

⁭
favorevole

⁭
non favorevole


Motivazioni: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





IL DIRETTORE GENERALE/ IL SEGRETARIO COMUNALE







Firma ……………………………………………………………….

_______________________________________________________________________________________________

SERVIZIO SVILUPPO DEL PERSONALE

· Si autorizza lo svolgimento dell’incarico richiesto.

· Non si autorizza lo svolgimento dell’incarico richiesto in quanto:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data
IL RESPONSABILE



COMUNICAZIONE AL DIPENDENTE
Dichiaro di aver ritirato copia del presente documento in data odierna e mi impegno a trasmetterne copia alla struttura che mi conferirà l’incarico.

Data
IL DIPENDENTE

N.B.: entro il 30 aprile di ogni anno la struttura che conferisce l’incarico è tenuta ad inviare apposita comunicazione al Servizio Sviluppo del Personale ai fini del rispetto di quanto previsto in materia di anagrafe delle prestazioni dei pubblici dipendenti.

