
MODULO  RICHIESTA  AUTORIZZAZIONE  A  SVOLGERE  UN  INCARICO  PER  CONTO  DI  SOGGETTI 
PUBBLICI E PRIVATI ESTERNI AL COMUNE DI SAN MAURO PASCOLI.

PROT. n.                                                                                                         San Mauro Pascoli....................................

Al
Responsabile di Settore __________________________
Segretario Comunale       __________________________

Il/la sottoscritto/a …………………...…………………………………………..………………….Cat. …….……………….… in …...............................
servizio presso l’Ufficio . ………………. ………………………………………………………………………..........................................................

  A tempo pieno


  A part-time al ……………………………………………….................................................................................................................

CHIEDE

di essere autorizzato/a, ai sensi della normativa vigente e del Regolamento sui criteri per lo svolgimento di incarichi  
esterni del personale dipendente del Comune di San Mauro Pascoli a svolgere la seguente attività:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…...................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................
nel periodo dal ………………………………..…………….. al ………………………………………………………..…………….….................................
luogo di svolgimento ……………………………………………..……………………………………..……………..……………….
tempi di svolgimento (indicare se il tempo quantificato per lo svolgimento dell’incarico supera o meno le 25 h. mensili)
……………………………………………………………………..…………………………………..…………....................................................................
compenso lordo previsto o presunto di €…………………………………………………………………………………….....................................
incarico gratuito (barrare )   
  SI
per conto dell'ente/altro …………………….…………………………….……………..…………………………..…................................................
sede/indirizzo ……………………..…….…………………………………………………………………………………………..……....................................
Referente………………………………………………………………………………tel……………………………………………………..................................

Consapevole  delle  responsabilità  e  delle  sanzioni  penali  stabilite  dalla  legge  per  false  attestazioni  e  mendaci  
dichiarazioni (art. 76DPR n. 445/2000), 

DICHIARO CHE:

• l’incarico ha carattere saltuario ed occasionale;
• non sussistono motivi di incompatibilità ai sensi dell'art.4 del Regolamento comunale per il conferimento di  

incarichi esterni ai dipendenti comunali;
• l’incarico verrà svolto totalmente al di fuori dell’orario di servizio, senza compromettere il buon andamento 

dell’attività lavorativa;
• che non verranno utilizzati mezzi, beni ed attrezzature dell’Ente per lo svolgimento dell’incarico;
• che  fornirò  immediata  comunicazione  al  Responsabile  di  Settore/Segretario  Comunale  di  eventuali 

incompatibilità sopraggiunte in corso d’incarico.

Resta  ferma  l’osservanza  da  parte  del  soggetto  che  eroga  i  compensi  previsti  di  darne  comunicazione  a  questa 
amministrazione secondo i termini e le modalità di cui all’art. 53, comma 11, del D. Lgs. 30.3.2001, n. 165.

Data ……………………………………...                                     
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                            Firma


