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COMUNICAZIONE INCARICO ESTERNO RETRIBUITO 
				NON SOGGETTO AD AUTORIZZAZIONE
          ai sensi del comma 6 art.53 del D.Lgs. n. 165/2001


Spett.le
Direzione Risorse Umane
Area Personale Tecnico Amministrativo e Reclutamento
SEDE

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________
codice fiscale ___________________________  
in servizio presso: _______________________________________________________________

COMUNICA
 lo svolgimento di un incarico esterno non soggetto ad auorizzazione ai sensi del comma 6 art.53 del D.Lgs. n. 165/2001  che si svolgerà con le seguenti modalità:
A) SOGGETTO CONFERENTE: 
□ pubblico   □ privato
Denominazione: ______________________________________________________________________
indirizzo: ____________________________________________________________________________ 
codice fiscale/partita IVA: ______________________ e-mail: __________________________________

B) TIPOLOGIA DI CONTRATTO:
□ co.co.co     □ occasionale    
□ altro: ________________________________________________________________

C) OGGETTO DELL’INCARICO: 
□  collaborazione a giornali, riviste, enciclopedie e simili; 
□  utilizzazione economica da parte dell'autore o inventore di opere dell'ingegno e di invenzioni industriali; 
□  partecipazione a convegni e seminari; 
□  incarichi per i quali è corrisposto solo il rimborso delle spese documentate; 
□  incarichi per lo svolgimento dei quali il dipendente è posto in posizione di aspettativa, di comando o di fuori ruolo; 
□  incarichi conferiti dalle organizzazioni sindacali a dipendenti presso le stesse distaccati o in aspettativa non retribuita; 
□  attività di formazione diretta ai dipendenti della pubblica amministrazione nonché di docenza e di ricerca scientifica;
□  prestazioni di lavoro sportivo, fino (all'importo complessivo) di 5.000 euro annui.

Descrizione dettagliata dell’incarico: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
D) MODALITÀ DI SVOLGIMENTO DELL’INCARICO: 
per il periodo dal (gg/mm/aa) _____________________   al (gg/mm/aa) _________________________
impegno lavorativo settimanale in ore  n. ____  in giorni n.____
E) COMPENSO LORDO PREVISTO O PRESUNTO: _____________ , ______ Euro

Il/La sottoscritta COMUNICA, inoltre, che tale incarico:
· non risulta in conflitto di interessi, anche potenziale, con le funzioni svolte
· è compatibile con l’assolvimento dei propri compiti istituzionali
· non si configura come rapporto di lavoro subordinato
· non rientra nell’esercizio di attività libero professionale
· [bookmark: _GoBack]sarà svolto al di fuori dell’orario di lavoro e dalla struttura di appartenenza.

Cordiali saluti.
___________ , ___________
            (luogo e data)							
____________________________
									          (Firma del/la dipendente)

       				          		


  VISTO
Il Responsabile di Struttura 
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