RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ OCCASIONALE Al SENSI DELL'ART. 53 D.LGS N. 165/2001 COME MODIFICATO
DALLAL. 190/2012 e L. 125/2013
Comune di Vigonovo,

Prot. 0007328 del 15-06-2018 Al Sindaco del
cat 3 class. 14 COMUNE DI VIGONOVO
UFFICIO PERSONALE
A

30030 VIGONOVO VE

Il /la sottoscritto/a

Residente a

R ORI ARCAN N

CHIEDE

A

l'autorizzazione a svolgere il seguente incarico extraistituzionale, di cui si allega copia:

e a tale scopo,
DICHIARA
che l'incarico:
= verra svolto al di fuori dell'orario di servizio, non comportera alcuna interferenza con I'attivita lavorativa ordinaria e verra svolta senza
I'utilizzo di beni, mezzi ed attrezzature dell Azienda;

®  presso (luogo di svolgimento)................ccccceiieciiiiiiicinnnnns

=  prevede un compenso lordo di euro...... 7\ o reso a titolo gratuito.

= non sussistono motivi di incompatibilita ed insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con le attivita del Comune di
Vigonovo;

= non sussistono attribuzioni specifiche (svolgimento di attivita della stessa natura, anche in base a rapporto convenzionale, partecipazione a
commissioni) che determinanq rapporti con il soggetto che conferisce l'incarico extraistituzionale.

Si richiama I'attenzione sull’obbligo dei soggetti pubblici o privati che conferiscono Fincarico al dipendente, di comunicare all’ Amministrazione di

appartenenza I'ammontare di compensi erogati, nel termine di 15 giorni del versamento.

Firma .5

Data, xi%“ (“‘;‘ % :’\' ( vﬁ ¢ ;
j'& Lie Qb Q{ !/ CIVs) B

Parere del Sindaco/ Responsabile [ del Responsabile dell’area a cui il dipendente érassegnato, _Rf

attestante la mancanza di incompatibilita e insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi circa I'attivita extra-istituzionale di cui alla presente richiesta
con l'attivita svolta dal dipendente:

>@"  favorevole

O NON favorevole (il parere non favorevole deve essere motivato)

fima del Sindgco/Responsabile
N \\

o U s QUM
: !




RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ OCCASIONALE Al SENSI DELL’ART. 53 D.LGS N. 165/2001 COME MODIFICATO
DALLA L. 190/2012 e L. 125/2013 '

Comeine cli Vigonovo Al Sindaco del
Prof 0014402 del 12-12-2018 COMUNE DI VIGONOVQ
cal 3olass 4 UFFICIO PERSONALE
QLR TR et
il 30030 VIGONOVO VE
Il fa sottoscrittola . Z8PPAR.GLI A LESSANDIZA . natola PADOVA i 6908~ 49%9
Residoptelall 0 R Brove. = Lo Via.... Y ¥ o be ..
Teleri vt rovmnninroiCEH; " in servizio presso. . COMUKR RLVIEONOVG
indie di L B SRR el S e e e
CHIEDE

F'autorizzazione a svolgere il seguente incarico extraistituzionale, di cui si allega copia:

W

a favore di (nominativo, indirizzo e codice fiscale dell'Ente/Ditta che richiede la prestazione)... [}z . VL2 2 AN SSAMA
periodo di svolgimento._dat-". il A2-12-2018. al...o . (precisare le giomate e le articolazioni orarie)....................
............ LB e o o RN S I L T S A i

e a tale scopo,
DICHIARA

che lincarico: .
= verra svolto al di fuori dell'orario di servizio, non comportera alcuna interferenza con I'attivita lavorativa ordinaria e verra svolta senza

I'utilizzo di beni, mezzi ed attrezzature dell’Azienda:
= presso (luogo di svolgimento)...............c.ccooovoiio
= prevede un compenso lordo di euro.. }O!oo ................... 0 reso a titolo gratuito.
=  non sussistono motivi di incompatibilita ed insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con le attivita del Comune di

Vigonovo;
= non sussistono attribuzioni specifiche (svolgimento di attivita della stessa natura, anche in base a rapporto convenzionale, partecipazione a

commissioni) che determinano rapporti con il soggetto che conferisce I'incarico extraistituzionale.

Si richiama I'attenzione sull’obbligo dei soggetti pubblici o privati che conferiscono I'incarico al dipendente, di comunicare all’ Amministrazione di
appartenenza I'ammontare di compensi erogati, nel termine di 15 giorni del versamento.

Data, 42-42- 201 8 | | Fir
J@M MM&IO back .
Fd je7

Parere del Sindaco/ Responsabilf:{ del Responsabile dell’area a cui il dipendente é assegnato [

-istituzionale di cui alla presente richiesta

attestante la mancanza di incompatibilita e insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi circa I'attivita extra

‘attivita svolta dal dipendente:
= favorevole
e NON favorevole (il parere non favorevole deve essere motivato)

Data _42- 17 - 21K

hY

Si rammenta che non & possibile chiedere I'autorizzazione di un incarico extra-istituzionale, qi@plwatoda.




