Data e protocollo 

della Direzione di appartenenza
Al Direttore della Direzione di appartenenza


OGGETTO: richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico extra istituzionale
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………, dipendente del Comune di Firenze, C.F……………………………………………………………………………, matricola n°….……………………………..…., in servizio presso ………………………………………………………………

con rapporto di lavoro:   
 □  a tempo pieno       

  □  part time (percentuale ………………%)

CHIEDE

l'autorizzazione, allo svolgimento di un incarico occasionale e fuori dall’orario di lavoro consistente in    (dettagliare l’attivita’) ……………….………………………..……………………………………………………………………………..

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

in favore di: (esatta denominazione, codice fiscale/PIVA, indirizzo e fax del committente) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

per un compenso lordo stimato di Euro ..……… nel periodo previsto dal giorno….……………… al giorno…………………

A tal fine allega la richiesta dell’Ente/soggetto conferente l’incarico del dipendente e dichiara:

1) di aver preso visione dell'art. 53 del D.Lgs 165/2001 e successive modifiche ed integrazioni, del Regolamento sugli incarichi extraistituzionali del Comune di Firenze (del.1067/200 CC)  e della circolare 7/09 della Direzione Risorse Umane e che ne rispetterà le norme.

2) di non avere in corso di svolgimento altro incarico extraistituzionale 
3) che l’incarico non rientra tra i compiti e i doveri d’ufficio

4) che assicurera’ in ogni caso il tempestivo, puntuale e corretto svolgimento dei compiti d’ufficio

Firma del richiedente ……………………………………………………………………………

Il Dirigente del Servizio di appartenenza del dipendente, verificato il rispetto delle disposizioni vigenti in tema di incarico extra istituzionale e di incompatibilità, ritiene che nulla osti allo svolgimento dell’incarico:

firma del responsabile del servizio …………………………………………………………….

N.B. Il presente modulo dev’essere compilato in ogni sua parte a pena di irricevibilità 

Al dipendente

……………………………………..

All’Ente Conferente

……………………………………..

p.c. Direzione Risorse Umane

P.O. Relazioni sindacali procedimenti disciplinari e contenzioso
Il Direttore, 

Vista la richiesta in oggetto allegata alla presente ed il relativo parere, considerato che l’attività per la quale si richiede l’autorizzazione non risulta incompatibile ne’ in conflitto di interessi con l’attivita’ istituzionale del richiedente

AUTORIZZA

Il /la dipendente . …………………………………………… allo svolgimento dell’incarico in oggetto

Firma del Direttore

………………………………………

Si ricorda che, in caso di autorizzazione, l’Ente conferente l’incarico dovrà comunicare alla Direzione Risorse Umane del Comune di Firenze – Via Nicolodi n. 2 50131 Firenze - entro il 30 aprile dell’anno successivo a quello di liquidazione, la data di inizio e di cessazione dell’incarico conferito e i compensi lordi corrisposti in ragione di anno ai sensi dell’articolo 53, comma 11 del D. Lgs. 165/2001.

Pratica trattata da
:

� Inviare una copia dell’autorizzazione con relativa domanda compilata alla Direzione Risorse Umane, P.O. Relazioni Sindacali, procedimenti disciplinari e contenzioso (fax: 055/2767240 ) per  consentire gli adempimenti presso l’Anagrafe delle prestazioni


�  Indicare la persona di contatto dell’atto autorizzatorio 





