
 
Mod. 1/extra 

 

 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER INCARICHI EXTRAISTITUZIONALI 

(da inviare almeno 30 giorni prima della data di inizio attività/incarico) 

 

 

Alla SS Politiche e gestione risorse umane 

 

 

 
Il /la sottoscritto/a …………..………………………………………………………………….     

 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| nato a  …..……………………………..  

 

il ………….  in servizio presso la struttura ……………………………………………. qualità di ……………………..……  

 

tel …………………………  
CHIEDE 

 

l’autorizzazione a svolgere il seguente incarico/attività extraistituzionale 

 

TIPOLOGIA DI ATTIVITA’(docenze, commissioni, consulenze, collaudi, altro (specificare))  

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

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

DENOMINAZIONE DEL SOGGETTO CONFERENTE 

………………………………………………………………………………………… 

(richiesto)  C.F. / P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  Tel ………....……………………. 

SEDE LEGALE Via …………………………………………… n. ……………… Città……………………… Prov. ……… 

      Ente pubblico                  Persona giuridica              Persona fisica   

periodo di svolgimento dell’incarico:  

dal ___/____/____   al ____/____/____ - impegno previsto in giorni ________ ore ________ 

⧠ Compenso complessivo lordo previsto/presunto   ⧠ Rimborso spese  

€ ……………………           € …………………… 

⧠ Sede di svolgimento dell’attività ……………………………………………………………………………………………... 

Eventuali precisazioni …………………………………………………………………………………………………………..... 

 

Allega: lettera conferimento incarico 

 

A tale scopo 

 

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’  

- che non sussistono motivi di incompatibilità con le attività attualmente svolte; 

- che l’attività svolta non concretizza situazioni di conflitto anche potenziale d’interessi con l’Ente; 

- che l’incarico sarà svolto fuori dell’orario di lavoro, senza utilizzare beni, mezzi ed attrezzature dell’Ente; 

- che in ogni caso saranno assicurate prioritariamente tutte le attività istituzionali anche a carattere eccezionale 

e straordinario, senza che l’incarico possa influire in tali attività; 



 

- che l’attività sarà svolta nel rispetto della normativa sull’orario di lavoro, in particolare dei riposi giornalieri 

e settimanali previsti dal D.Lgs.66/2003; 

- che verrà data comunicazione tempestiva e precisa di ogni fatto o situazione insorta dopo la concessione 

dell’autorizzazione; 

- che lo svolgimento dell’incarico non comporta l’apertura di Partita Iva o l’iscrizione in appositi albi o registri, 

né determina l’insorgenza di un rapporto di lavoro subordinato alle dipendenze del soggetto conferente; 

- che l’incarico, unitamente ad eventuali altri già autorizzati nell’anno, non comporta un impegno, anche non 

consecutivo superiore a n. 150 ore anno; 

- di essere a conoscenza che l’Ente potrà richiedere al soggetto conferente l’incarico il dettaglio dell’impegno 

orario reso con specifica dell’articolazione, ai fini del controllo del rispetto dei vincoli di cui al D. Lgs. 

66/2003; 

- che il soggetto presso il quale intende svolgere l’incarico non ha in corso e non ha avuto, nel biennio 

precedente la domanda di autorizzazione, un interesse economico significativo in decisioni o attività inerenti 

la struttura di assegnazione 

 

 

Luogo e Data …………………… 

  

Firma del dipendente 

 

……………………………………… 

 Si ricorda che l’autorizzazione allo svolgimento di attività extraistituzionali è subordinata al ricevimento 

della nota autorizzativa da parte della SS Politiche e gestione risorse umane. 

 Si richiama l’attenzione sull’obbligo del soggetto conferente l’incarico al dipendente, di comunicare 

all’Amministrazione di appartenenza l’ammontare di compensi erogati, nel termine di 15 giorni dal 

versamento.            

    

Parere del Responsabile della Struttura 

 

Il Responsabile della struttura, preso atto della predetta richiesta, esprime parere, in merito alla 

sussistenza/insussistenza di cause di incompatibilità o conflitto d’interessi con l'attività istituzionale, 

tenendo anche conto della durata e della gravosità dell’impegno oltre che del rispetto dei riposi giornalieri e 

settimanali previsti dal D.lgs.66/2003:  
 

      FAVOREVOLE, in quanto non è incompatibile con gli impegni istituzionali del dipendente interessato 

 

     NON FAVOREVOLE (il parere non favorevole deve essere motivato), è incompatibile con gli impegni 

istituzionali del dipendente interessato 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Data ……………………………       

Firma del Direttore/Responsabile 

 
…………………………………………………… 
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