"Allesato?”
MODULQ DI RICHIESTA AUTORIZZATIVA PREVENTIVA PER LO SVOLGIMENTO DI INCARICO
EXTRAISTITUZIONALE

AL DIRETTORE SANITARIO
AL DIRETTORE AMMINISTRATIVO
IRCCS Centro Nearolest Bonino Pulejo

S.S. 113 C.da Casazza
Messina
i/La sottoserittors_ _ _ U e o WL, o S e e o/ AVSRISRSL e A, T L
il C.E in servizio presso 'U.0. Sl IR
Del 4 n. tel aziendale __ _conlaqualificadi _ _  ____  _____
Tipologia di rapporto di lavors:

O a tempo pieno ovvera O a tempo parziale, indicare la percentuale
O a rapporto esclusive ovvera O a rapporto non esclusivo.

CHIEDE

%,

- ——

fautorizzazione a svolgers la sottoindicata attivitd o ad assumere il sotto indicate incarico, extra Istituzionale,
occasionale, al sensi degli act. 8,9, 10, 11, del Regolamento aziendale sul regime delle incompatibilitd ed
autorizzazione deglhi incarichi extraistituzionati

a favore di (denomipazions S0e/ente). — o o oo Ay

FTM e e 2 S o panivigipiazze  WIRN BRIt o e T e e e LN
CREIVAI e il 58 T i, o i R R g s RS o SRR T el L Ryt e
Tale attivitd sard effettuata in data , ovvero nef periodo dal _ 3

Q con un compenso lordo previsto di € (BRI s s D)

O atitolo gratuito

[y R T e

0 con un rimborso spesedi € _



Siallega 1a richiesta del soggetto a favore del quale viene svolta la prestazione e la documentazione inerente
l'attivitd che si intende svolgere,

A tale scopo, presa visione ded regolamento sugll incarichi extra istituzionall pubblicato sul sito aziendale, ed
in particolare dell’art 3 relativo a casi di sussistenza di conflitto di interesse, e di incompatibilitd e non
concorren2a, sotto ta propria responsability, giusta art. 47 del DPR n.445/2000, consapevole delle sunzieni
penall previste per il ¢aso di dichfarazione mendace, cost come stabilito dall'art 76 del DPR n.445/2000
DICHIARA

la veridicith dei dati dal sottoseritto sopra indicath;

che Fincarico non rientra tra i compiti e i doveri di ufficio, né tra le competenze della Struttura di appartenenza, & non
comporterd alcuna Interferenza con Fattivita {avorativa aziendale;

che non sussistono motivi di incompatibilitd alio svolgimento dell'incarico per il quale si richiede ['autorizzazione;

che Vincarico non costituisce in alcun modo attivith concomrenziale con quella dell' Azienda, & dallo stesso non scaturisca
conflita di interessi, amche potenziale , con le funzioni assegnate al sottoscritto dipendents o alla struttura di
appartenenza dello stesso;

cha Iincarico nen crea nocumento all’immagine dell’Ente;

che assicurerd in ogni caso il tempestivo, puntuale e corretto svolgimento dei compiti e doveri d'ufficlo senza creare
disservizi all'interno dell' U.0. di appartenenza

che svolgerd Iincarico fuori dall'orario di lavoro, senza utilizzere beni, mezzi e attrezzature dell’Azienda, e
senza alcun onere a carico della stessa;

che i compensi complessivi percepiti per lo svolgimento di incarichi extraistituzionali, compreso I' incarico oggetto
della presente richiesta di autorizzazions, non supersno, nello stesso anno solare il 30 % deilo stipendio base annuo
lordo dell'anno precedente;

di essere consapevole che sulle dichiarazioni rese con la presente, I'Azlends pud effettuars in ogni momento verifiche
¢ accertamenti 4 ' ufficio;

di essera informato ai sensi per gli effetti di cui all'art. 13 della legge 196/03 e smi che i dati personali raccolti
saranno trattatf, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale sono fomiti, ed inseriti
nel sito PERLAPA Anagrafe deile prestazlonl (Dipartimento della Funzione Pubbiica)

di essere consapevole che sard consentito svalgere Pattivitd solo a conclusione del procedimento amministrativo,
con il rilascio dell'autorizzazione da parte det Direttore Generale, cui Ia presente richiesta viens inoltrata;

- ¢t fimpegaarst ¥ comubicars tempestivaments sventuali variazioni chig dovesséro inervenite rispento @ quante ™~

comunicato/dichiarato con Ia presente richiesta;

di essere consapevole che se per I'assolvimento dell'attivith extra istituzionale sard necessario assentarsi per intere
giornate, sara utilizzato Pistituto delle ferie a copertura delle assenze.

Firma del dipendente _



PARERE OBBLIGATORIQ DEL RESPONSABILE DELL'U.O. DI APPARTENENZA DI
CONCERTOQ CON IL CAPO DIPARTIMENTO CUI AFFERISCE L’U.O.

Si attesta la mancanza di confliio, anche potenziale, di intcresse tra fa prestazione da cspletare ¢ le funzioni
assegnate al dipendente o alla struttara di appartenenza dello stesso dipendente assenza di cause di
incompatibilita pregiudizievoli al corrctto svolgimento dell’attivitd istituzionale: che Pincarico non & in alcun
modo concosrenziale con quello defl’ Azienda ¢ pertanto si esprime:
o parere favarevole;
0
o parcre non faverevole per la scguente motivasione:

Messina i el - Messinati

Direttore/Resp. U.0. ___Capo Dipartimento

Firma~—===—==~ e i Firma




