      ASST di Lodi

      UOC Gestione e Sviluppo Risorse Umane

      Piazza Ospitale, 10
      26900         L  O  D  I
    Oggetto: Comunicazione preventiva/Richiesta autorizzazione- Anagrafe prestazioni dipendenti pubblici – Incarichi ex Art. 53 d.lgs. 165/2001
Ai sensi dell’art. 53 del Decreto legislativo 30 marzo 2001 n. 165, si trasmette –ex DPR 445/2000- la comunicazione preventiva/richiesta di autorizzazione, da presentare all’Ufficio Protocollo almeno 15 gg. prima dell’inizio dell’attività.
	Dati

Incaricato
	Cognome e Nome
	  ..……………………………………………...……………………………………….

	
	Nato
	 a  ……………………………………..………………… il  …………………………

	
	Codice Fiscale
	  ………………………………………………email……………………………….

	
	Qualifica ……………………………
	  [image: image1.png]


    Dirigente

UOC ……………………………..
	  [image: image2.png]


    Non dirigente

UOC…………………………………………..

	Dati

Soggetto

Conferente
	Azienda / Ente che conferisce l’incarico   e relativo indirizzo –dati corretti e completi e scrittura leggibile
	………………………………………………...          email………………………….

Nome .referente…………………….N. telefonico  referente ……………………
Via: …………………………Città: ……………….………..…………

Il soggetto conferente è fornitore dell’ASST           [image: image3.png]


   SI    [image: image4.png]


 NO

	
	Codice Fiscale o

Partita I.V.A.  dell’Azienda / Ente
	 ……….…………………………………………..……………………………………

	
	Soggetto conferente
	  [image: image5.png]


    Pubblico
	  [image: image6.png]


    Privato

	                                   Dati incarico
	Tipologia e breve descrizione

dell’incarico
	………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

	
	 [image: image7.png]


  Partecipazione a titolo oneroso in qualità di relatore, docente,  moderatore, ecc in attività di tipo scientifico/convegnistico organizzato e/o sponsorizzato da società o persona fisica che svolga attività di impresa commerciale.

  [image: image8.png]


   Altre tipologie di incarico (dettagliare attività) ………………………………………………………………………….

…………………………….……………………………………………………………………………………………


	
	Periodo incarico
(da svolgere fuori orario di servizio)
	 dal  …………………..………

 al  …………………..………
	 Se ad ore anche presunte:   n° ore  .…….…...

 (Importo orario €. ………….……..)

	
	Compenso lordo
	  [image: image9.png]


   Previsto €.  …….………..
	  [image: image10.png]


   Da comunicare tempestivamente


Data, ​​​​​​​​​​​​_____________________
Ai sensi del DPR 445/200
    Il sottoscritto dichiara che trattasi di attività saltuaria, 
                               Si esprime parere favorevole in quanto, per l’ incarico richiesto,

    temporanea e occasionale e che non sussiste conflitto       
                               non sussistono:

    di interessi anche potenziale tra l’incarico sopra indicato                                   - ripercussioni a livello organizzativo nel Servizio/ Unità  Operativa

    e l’attività istituzionale.
                                                                              - situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con l’attività        

  istituzionale (obbligatorio)

   Firma del dipendente                                                                         Timbro e firma leggibile del Responsabile gerarchico (obbligatoria)                                    

___________________________________________                                           ____________________​​________________________
Si allega lettera di conferimento dell’incarico (ALL. 1)

-----------------------------------------------------------------------​​​​​​--------------------------------------------------------------
  SEZIONE RISERVATA ALL’UFFICIO  (da compilare post istruttoria):
                Lodi, prot. n° __________   del _____________________

· Si prende atto della presente comunicazione preventiva, ovvero

· Si autorizza la presente richiesta

Si trasmette la stessa al Dipendente e al Soggetto conferente l’incarico e si resta in attesa, da quest’ultimo, della comunicazione prevista dall’art. 53 del D. Lgs. 30.03.2001 n. 165

                                                               Il Direttore UOC Gestione  e Sviluppo Risorse Umane

(dott.ssa Clara Riatti)

        La Referente del Procedimento:  Lia Ferla (0371.372623) 

        La Responsabile del Procedimento: Dott.ssa Clara Riatti 
        In mancanza dei dati obbligatori, la richiesta non sarà considerata completa e pertanto la decorrenza dei termini sarà posticipata alla ricezione della  

        integrazione                                                                                                             

