MODELLO  2 – RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ EXTRAISTITUZIONALE (ART. 53 D.LGS 165/01)







Alla D.G. risorse umane








dgruf.ufficio4@istruzione.it







dgruf@postacert.istruzione.it
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarichi/attività lavorative, ai sensi dell’art. 53 d.lgs. n. 165/01. PARERE
Il sottoscritto____________________________________, nella sua qualità di __________ (dirigente/Direttore Generale/Capo Dipartimento/Capo di Gabinetto), vista la richiesta di autorizzazione a svolgere il seguente incarico/ attività ___________________________ del dr. ________________ attesta che la stessa non causa situazioni anche potenziali di conflitto d’interessi, con le funzioni svolte dal dipendente e di incompatibilità con l’attività istituzionale svolta dal dipendente. Attesta inoltre  l’insussistenza di esigenze organizzative tali da impedire l’autorizzazione, tenuto conto delle necessità di servizio e dell’impegno richiesto nello svolgimento dell’incarico. 
Con osservanza, 










Firma
