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CITTà  DI  LIGNANO  SABBIADORO

PROVINCIA DI UDINE

Viale Europa, 26  –  33054 Lignano Sabbiadoro (UD)  –  codice fiscale  83000710307

_______________________________________
Al Settore Personale

S E DE 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE INCARICHI SALTUARI ED OCCARSIONALI EXTRA ISTITUZIONALI

Il/la  sottoscritto/a ________________in qualità di _______________Cat. _________________presso l’Ufficio_____________del Settore___________________

CHIEDE

di essere autorizzato/a, a svolgere attività saltuaria ed occasionale ai sensi della normativa vigente e del Regolamento sull’Ordinamento degli Uffici e dei Servizi (Organizzazione) approvato con deliberazione Giunta Comunale n. 56 del 17.02.2004 e ss. mm. ii.;

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:

Dati del dipendente:

CODICE FISCALE






_____________________________

COGNOME







_____________________________

NOME








_____________________________

DATA DI NASCITA






_____________________________

COMUNE DI NASCITA






_____________________________

Dati del soggetto conferente:

TIPOLOGIA SSOGGETTO CONFERENTE:

 FORMCHECKBOX 
 PUBBLICO

 FORMCHECKBOX 
 PRIVATO – PERSONA FISICA CON CODICE FISCALE RILASCIATO IN ITALIA

 FORMCHECKBOX 
 PRIVATO – PERSONA FISICA SENZA CODICE FISCALE RILASCIATO IN ITALIA

 FORMCHECKBOX 
 PRIVATO – PERSONA GIURIDICA CON CODICE FISCALE RILASCIATO IN ITALIA

 FORMCHECKBOX 
 PRIVATO – PERSONA GIURIDICA SENZA CODICE FISCALE RILASCIATO IN ITALIA

CODICE FISCALE/PARTITA IVA





_____________________________

RAGIONE SOCIALE






_____________________________

TIPO SOCIETA’







_____________________________

SEDE LEGALE 







_____________________________

INDIRIZZO







_____________________________

Dati incarico:

OGGETTO DELL’INCARICO:







 FORMCHECKBOX 
 DIREZIONE E COORDINAMENTO LAVORI, COLLAUDO E MANUTENZIONE

 FORMCHECKBOX 
 CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

 FORMCHECKBOX 
 COLLEGIO SINDACALE

 FORMCHECKBOX 
 REVISORE DEI CONTI

 FORMCHECKBOX 
 DOCENZE

 FORMCHECKBOX 
 COMMISSIONI

 FORMCHECKBOX 
 RILEVAZIONI E INDAGINI STATISTICHE

 FORMCHECKBOX 
 CONSULENZE TECNICHE 

 FORMCHECKBOX 
 COMMISSARI AD ACTA

 FORMCHECKBOX 
 ALTRE TIPOLOGIE SPECIFICARE:

_______________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA IMPORTO:

 FORMCHECKBOX 
 PREVISTO

 FORMCHECKBOX 
 PRESUNTO

 FORMCHECKBOX 
 TITOLO GRATUITO

IMPORTO








€______________________

DATA INIZIO








_______________________

DATA FINE








_______________________

DOVERI D’UFFICIO







_______________________

INCARICO SALDATO

 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

Relazione di accompagnamento:

dati richiesti dalla norma e, in particolare, relativi:

1.- alle norme in applicazione delle quali gli incarichi sono stati conferiti;

2.- alle ragioni del conferimento o dell’autorizzazione,

3.- ai criteri di scelta dei dipendenti cui gli incarichi sono stati conferiti autorizzati;

4.- alla rispondenza dei medesimi ai principi  di buon andamento dell’amministrazione;

5.- alle misure che intendono adottare per il contenimento della spesa.

Inoltre il sottoscritto dichiara che:

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

2. non sussistono cause di incompatibilità di cui al successivo art. 59, che lo svolgimento dell’incarico professionale non rientra nell’esercizio continuato di libera professione.

3.- l’incarico si svolgerà al di fuori dell’orario di servizio e in modo tale da non pregiudicare il recupero psico-fisico nel periodo non lavorativo;

4.- che l’attività sia svolgerà in modo da non arrecare pregiudizio alle funzioni, al prestigio ed al buon andamento delle attività del Comune di Lignano Sabbiadoro;

5.- che l’incarico non compromette il buon andamento, non interferisce e non determina conflitto di interessi al fine di assicurare l’imparzialità ed il buon andamento dell’Amministrazione;

6 .- di non aver rifiutato analoghi incarichi proposti dalla Amministrazione Comunale;

7.- l’incarico autorizzato sarà esercitato al di fuori delle sedi o degli uffici dell’Amministrazione Comunale senza utilizzare strutture, attrezzature o personale dell’Amministrazione stessa;

8.- che l’incarico non viene effettuato a favore di persone fisiche o giuridiche od associazioni non riconosciute o comitati che abbiano, o abbiano avuto nel biennio precedente, un rapporto economico e/o commerciale con l’Amministrazione Comunale.

9. che l’incarico non viene effettuato a favore di titolari o dai legali rappresentanti di persone fisiche o giuridiche od associazioni non riconosciute o comitati che abbiano in corso, presso l’ufficio ove egli presta servizio: procedimenti contenziosi o volti ad ottenere l’attribuzione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari, vantaggi di qualunque genere ovvero autorizzazioni, concessioni, licenze, abilitazioni, nulla osta, permessi od altri atti di consenso comunque denominati.

10.- di impegnarsi a fornire immediata comunicazione al Responsabile del Personale di eventuali incompatibilità sopravvenute incorso d’incarico.

Distinti Saluti 











IL SOTTOSCRITTO











_________________
