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ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA INFANZIA PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO “C. Cavour”

CARLINO - MARANO LAGUNARE - MUZZANA DEL TURGNANO - PALAZZOLO DELLO STELLA - PRECENICCO

Via Roma, 20 -  33056 PALAZZOLO DELLO STELLA (UD)

Tel. 0431-58010   fax 0431-58319     

cod. fisc. 92011660302 - cod. min. UDIC81100E

sito web: www.icpalazzolo.org     -      e-mail: uffici@icpalazzolo.org
	Cognome e nome:
	Riservato alla Segreteria

	Codice Fiscale:   
	

	Data e luogo di nascita:
	Data autorizzazione dell’incarico: ……………………………

	Posizione Giuridica:         ( Tempo Indeterminato                ( Tempo Determinato      
	

	Sede di servizio:
	Data conferimento dell’incarico: ……………………………

	
	

	CHIEDE l’autorizzazione a svolgere il/la sottoindicato/a attività/incarico


	Denominazione/Ragione Sociale Committente (pubblico/privato):
	___________________________________________________________________

	Indirizzo e recapito telefonico del Committente:
	

	Codice Fiscale / P. IVA Committente:
	

	Tipologia dell’incarico:
	(
	Arbitrato

	
	(
	Collegio Sindacale

	
	(
	Commissario ad Acta

	
	(
	Commissioni

	
	(
	Consiglio di Amministrazione

	
	(
	Consulenze Tecniche

	
	(
	Direzione e Coordinamento lavori, collaudo e manutenzione opere pubbliche

	
	(
	Docenza

	
	(
	Revisore dei conti

	
	(
	Rilevazioni e indagini statistiche

	
	(
	Altre Tipologie (specificare): __________________________________________


	Tipo Incarico:                                                              (  Pubblico           (  Privato      


	CALENDARIO DEGLI IMPEGNI

	Data
	Dalle ore
	Alle ore

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Importo previsto o presunto del compenso (il committente è tenuto a dare comunicazione all’Ente di appartenenza, entro il 30/04 dell’anno successivo a quello del conferimento dell’incarico, dell’importo effettivamente liquidato).
	€   _______________________________ 


Dichiara
	a) Il carattere di temporaneità, saltuarietà ed occasionalità dell’incarico con esclusione dell’instaurazione di rapporti di dipendenza, di collaborazione coordinata e continuativa/progetto di lavoro autonomo;

b) Che l’incarico non rientra tra i compiti e doveri d’ufficio;

c) Che non sussistono motivi di incompatibilità e/o conflitto d’interessi secondo le indicazioni della normativa vigente;

d) Che l’incarico sarà svolto al di fuori dell’orario di lavoro senza utilizzare beni, mezzi e attrezzature della scuola;

e) Che verrà assicurato in ogni caso il tempestivo, puntuale e corretto svolgimento dei compiti d’ufficio; 

	

	                    Allega

	

	La richiesta del soggetto a favore del quale viene svolta la prestazione o la documentazione inerente la seconda attività che intende svolgere


	Palazzolo dello Stella ____________________________           Firma ___________________________________________


	Il sottoscritto, Responsabile della struttura sovraordinata, verificati:

· la saltuarietà e occasionalità dell’incarico;

· il tempo e impegno richiesti;

· gli eventuali incarichi già autorizzati;

· il compenso;

· la compatibilità e non interferenza con i compiti svolti dal dipendente c/o la sede di appartenenza;

· la compatibilità sotto il profilo organizzativo;

· i conflitti di interesse.


ESPRIME PARERE
	(     
	Favorevole

	(     
	Non favorevole per i seguenti motivi: ___________________________________________________________________________

	
	__________________________________________________________________________________________________________

	
	__________________________________________________________________________________________________________

	
	__________________________________________________________________________________________________________


	Palazzolo dello Stella ____________________________________
                                                                                        Timbro e Firma ______________________________________________
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