Allegato B
AUTORIZZAZIONE ALL'ASSUNZIONE DI INCARICO ESTERNO

COMUNE DI SASSANO
PROVINCIA DI SALERNO

Al Responsabile dell'area........... /Al Segretario Comunale/ al Sindaco

Oggetto: domanda di autorizzazione all'assunzione di incarico esterno.

Il/la SOttOSCIIttO/a...ccuvieeeiieiieiieeieeeieeee e Nat0/a @ e il

................................ , dipendente a tempo indeterminato/determinato del Comune, assegnato

All’ATCa. ..o, , 10 qUalitd diveceeeeeeiiciecee
CHIEDE

Di essere autorizzato ad assumere e svolgere il seguente incarico professionale:

Per complessive .............. ore mensili, dal..........ccooevenirennnnn. Al , presso
.............................................................................. (persona fisica/giuridica) titolare
dell’attivitd  di e con sede in
........................................................................................................................................... codice
fiscale/partita

TVttt ettt ettt e ettt e ettt e e ta e e et e e ebee e e teeeaabeeeaaaeeetateatteeattee ettt eaateeanbteeasteeeasaeeeraeeenareennaeans

Con compenso convenuto (0 presunto) di €........cccueevveeiieniienieennenns

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

o che non sussistono motivi di incompatibilita secondo le disposizioni del regolamento per gli
incarichi al personale dipendente di cui ha preso attenta visione e conoscenza

o che l'incarico ha carattere temporaneo e occasionale;

o che l'incarico verra svolto al di fuori dell'orario di lavoro, garantendo il recupero psico-fisico
del lavoratore nel rispetto del D.Lgs. n. 66/2003, per una durata massima di 50 ore mensili;

o che l'incarico non compromette il buon andamento, non interferisce e non determina conflitto
di interessi con I'"Amministrazione;

b

o che l'incarico non compromette il decoro, il prestigio e I'i'mmagine del Comune;

o che l'incarico non comporta l'utilizzo di mezzi, beni e attrezzature del Comune;

o che l'incarico non si svolge nel territorio comunale e non ha una qualsiasi attinenza con
l'attivita svolta dal dipendente

o che l'incarico non interferisce sia in fatto sia in diritto con gli interessi del Comune;

o di impegnarsi a fornire immediata comunicazione all'Ufficio unico del personale di eventuali
incompatibilita sopravvenute nel corso dell'incarico.



IMPEGNO DEL SOGGETTO CONFERENTE L'INCARICO

I1/12 SOTLOSCTItEO/A ..eevvieniieeiiieeiieeiee ettt in qualita di legale rappresentante
.......................................................................... si impegna all'esito dell'incarico di cui alla presente
domanda, a comunicare al Comune di Sassano, Ufficio personale, i compensi lordi erogati al
dipendente incaricato secondo i termini (entro quindici giorni dall'erogazione, anche parziale, del
compenso) e le modalita di cui alla legge 6 novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione
e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione”.

(timbro Ditta/Societa/Ente)
NULLA-OSTA DEL RESPONSABILE DI AREA/SEGRETARIO COMUNALE/SINDACO

I1 SOTOSCTItEO. c.veeneieeeiieiie e in qualita di Responsabile dell'area .. Y
Segretario Comunale/ Sindaco, con riferimento all'incarico richiesto dal dlpendente / dal
Responsabile dell'area..........

..................................................................... di cui si allega la domanda,

Rilascia il nulla-osta dichiarando che non sussistono cause di incompatibilita con le attivita dell'area
e che, tenuto conto delle esigenze del servizio e dell'impegno connesso all'incarico, non sussistono
esigenze organizzative tali da impedirne 1'autorizzazione.

oVVero

Non rilascia il nulla-osta con la seguente motivazione

AUTORIZZAZIONE

Si autorizza lo svolgimento dell'incarico temporaneo e occasionale richiesto nei limiti di cui al
regolamento degli incarichi al personale dipendente.

OVVero

Non si autorizza lo svolgimento dell'incarico richiesto in quanto:

COMUNICAZIONE AL DIPENDENTE

Dichiaro di avere ritirato copia del presente documento e di averne presa visione.



ALLEGATO C

DICHIARAZIONE (ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Insussistenza di situazioni di conflitto di interesse, di cui all’art. 53, coma 5, D.Lgs. 165/2001,
Incompatibilita a seguito della cessazione del rapporto di cui all'art. 53, comma 16-ter, del
decreto legislativo 165/2001 e

impegno all’osservanza del Codice di Comportamento del Comune di Sassano

I1/1a sottoscritto/a , hato/a a

11 , codice fiscale in qualita di incaricato per

consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, rilasciare dichiarazioni
mendaci, formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo decreto costituisce condotta
punibile ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

DICHIARA
con riferimento al suddetto incarico, che:
- non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, di cui all’art. 53, coma 5,
D.Lgs. 165/2001;
- non sussistono situazioni di incompatibilita a seguito della cessazione del rapporto, di cui all'art.
53, comma 16-ter, del decreto legislativo 165/2001;

DICHIARA ALTRESI
di impegnarsi all’osservanza del Codice di Comportamento del Comune di Sassano, di cui si € preso
visione.

Si allega: un documento di riconoscimento in corso di validita

Luogo e data

FIRMA DEL DICHIARANTE



ALLEGATO D
SEGNALAZIONI AI SENSI DELL'ART. 54-BIS DEL D.LGS. N. 165/2001

DATI SEGNALANTE

Nome del segnalante:

Cognome del segnalante:

Codice Fiscale:

Qualifica servizio attuale:

Incarico (Ruolo) di servizio attuale:

Unita Organizzativa e Sede di servizio attuale:

Qualifica servizio all'epoca del fatto segnalato:

Incarico (Ruolo) di servizio all'epoca del fatto
segnalato:

Unita Organizzativa e Sede di servizio all'epoca del
fatto:

Telefono:

E-mail:

DATI E INFORMAZIONI SEGNALAZIONE CONDOTTA ILLECITA

Ente in cui si € verificato il fatto:

Periodo in cui si € verificato il fatto:

Data in cui si € verificato il fatto

Luogo fisico in cui si € verificato il fatto:

Soggetto che ha commesso il fatto: Nome, Cognome,
Qualifica (possono essere inseriti pitt nomi):

Eventuali soggetti privati coinvolti:

Eventuali imprese coinvolte:

Modalita con cui € venuto a conoscenza del fatto:

Eventuali altri soggetti che possono riferire sul fatto
(Nome, cognome, qualifica, recapiti):

Area a cui puo essere riferito il fatto:

Settore cui puo essereriferito il fatto:

Descrizione del fatto:

La condotta ¢ illecita perché:

1l segnalante é consapevole delle responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste in caso di
dichiarazioni mendacie/o formazione o uso di atti falsi, anche ai sensi e per gli effettidell'art. 76 del d.P.R.
445/2000.

Si allega: copia cartacea o scansione digitale del documento di identita



Firma




