Modello di comunicazione per lo svolgimento di incarichi extra-istituzionali



Spett.le  InnovaPuglia S.p.A.
Alla c.a del Resp. Sezione/Ufficio
Alla c.a. del RPCT



OGGETTO: Incarichi e attività soggetti a mera comunicazione (Art. 3 del Regolamento)

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a _______________________ il _________________, C.F. ______________________________ dipendente di codesta Società con la qualifica di       _____________________________presso l’Ufficio _______________________con rapporto di lavoro a tempo pieno               a tempo parziale       , (barrare l’ipotesi che ricorre) , preso atto di quanto previsto:
· dal Regolamento per l’autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra-istituzionali svolti dal personale dipendente di InnovaPuglia S.p.A.;
· dal Codice Etico aziendale;
· dal Piano Triennale Prevenzione Corruzione e Trasparenza  
COMUNICA
l’intenzione di svolgere il seguente incarico/attività non soggetto ad autorizzazione ____________________________________________________________________________________________ a favore di (nominativo e cod. fiscale/p. iva del soggetto che conferisce l’incarico)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
[bookmark: _Hlk161495895]A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti (art. 46 D.P.R. n. 445/2000) 
DICHIARA
· durata incarico dal ____________al____________
· impegno orario (frequenza per giorno/settimana/mese) ___________________________
· compenso lordo presunto di € ____________________________
· che l’incarico in questione verrà svolto al di fuori dell’orario di lavoro, senza l’utilizzo delle attrezzature aziendali e comunque senza che il suo svolgimento comporti pregiudizio per l’attività prestata a favore della Società.
Valenzano,  
                                                                                              Firma del dipendente  _____________________ 




A cura del superiore gerarchico del dipendente (Resp. Sezione/Ufficio)

Il/La sottoscritto/a : _________________________________
ATTESTA
che non sussistono incompatibilità tra l’incarico da espletare e le attività istituzionali svolte dal dipendente presso l’Ufficio/Sezione di appartenenza.
Ovvero
che l’incarico determina situazione di incompatibilità con le attività istituzionali svolte dal dipendente presso l’Ufficio/Sezione di appartenenza, per le seguenti motivazioni:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Valenzano,  
Il Resp. Sezione/Ufficio 
________________________


A cura del RPCT

Il sottoscritto RPCT
ATTESTA
che non sussiste incompatibilità e conflitto di interessi tra l’incarico da espletare e le attività istituzionali svolte dal dipendente presso l’Ufficio/Sezione di appartenenza.
Ovvero
che l’incarico determina situazione di incompatibilità ovvero conflitto di interessi con le attività istituzionali svolte dal dipendente presso l’Ufficio/Sezione di appartenenza, per le seguenti motivazioni:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Valenzano,  
La funzione RPCT
________________________
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