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MODELLO DI ISTANZA
(da compilare in ogni sua parte - i campi tra parentesi quadre sono da sostituire)

Spett.le CONSORZIO SOCIALE RI/1
All'attenzione del Responsabile del Personale
Dott. Avv. Marco Matteocci
e, p.c. al Direttore Dott. Luca Falconi
e all'Ufficio del Personale Sig.ra Ada Guadagnoli
PEC: consorziosocialeri1@pec.it

Oggetto: Istanza di autorizzazione allo svolgimento di incarico extraistituzionale ex art. 53 D.Lgs. n. 165/2001 e artt. 89 e seguenti del Regolamento sull'organizzazione degli uffici e dei servizi del Consorzio Sociale RI/1.

La/Il sottoscritta/o ____________________________ , nata/o a ____________________ (___) il __/__/____ , in servizio presso il Consorzio Sociale RI/1 con profilo professionale di ____________________________ , Area ____________________________ , in regime di rapporto di lavoro a tempo ☐ pieno  ☐ parziale (% _____) ;

CHIEDE

l'autorizzazione allo svolgimento del seguente incarico extraistituzionale, ai sensi delle norme richiamate in oggetto, fornendo a tal fine i seguenti elementi obbligatori (art. 92, comma 5, del Regolamento):

1. OGGETTO DELL'INCARICO
Descrizione puntuale dell'attività: [es. docenza per il corso OSS - modulo di assistenza socio-sanitaria; consulenza tecnica; partecipazione a commissione di concorso; ecc.]
Titolo del corso / progetto / iniziativa: ____________________________
Edizione / numerazione (se applicabile): ____________________________

2. SOGGETTO CONFERENTE
Denominazione: ____________________________
Natura: ☐ Pubblica Amministrazione  ☐ Soggetto privato (☐ ente di formazione accreditato)
Sede legale: Via ____________________________ , n. _____ , Comune ____________________ (___) , CAP ______
Codice fiscale / Partita IVA: ____________________________
Eventuale codice di accreditamento regionale / numero iscrizione albo: ____________________________

3. LUOGO DI SVOLGIMENTO
Indirizzo della sede di svolgimento: ____________________________
☐ In presenza  ☐ In modalità a distanza (telematica)  ☐ Mista

4. DURATA
Data di inizio prevista: __/__/____
Data di fine prevista: __/__/____
Monte ore complessivo: _______ ore
Eventuale articolazione settimanale o calendario: ____________________________
(In caso di calendario non ancora definito, indicare il periodo presunto e il monte ore stimato)

5. COMPENSO LORDO PREVISTO
Compenso unitario: euro _________ lordi  per ☐ ora  ☐ giornata  ☐ modulo  ☐ altro (specificare): ____________________________
Compenso lordo complessivo stimato: euro _________
Eventuali rimborsi spese previsti: ____________________________

6. DICHIARAZIONI ESPRESSE
Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni mendaci, la/il sottoscritta/o DICHIARA:

a) che l'incarico ha natura OCCASIONALE e non assume i caratteri di abitualità, sistematicità o continuità;

b) che lo svolgimento dell'incarico avverrà INTEGRALMENTE AL DI FUORI DELL'ORARIO DI SERVIZIO;

c) che l'incarico NON INTERFERISCE con l'attività ordinaria svolta presso il Consorzio Sociale RI/1, né per impegno temporale né per modalità di svolgimento;

d) che NON SUSSISTONO situazioni, anche potenziali, di INCOMPATIBILITÀ o di CONFLITTO DI INTERESSI con le funzioni esercitate presso il Consorzio Sociale RI/1, con particolare riferimento alle cause ostative di cui all'art. 91 del Regolamento, ed in particolare:
- (lett. b) l'incarico non si configura come consulenza con caratteristiche di abitualità, sistematicità o continuità;
- (lett. h) il soggetto conferente non ha in corso con il Consorzio contenziosi o procedimenti volti ad ottenere sovvenzioni, autorizzazioni, concessioni o altri atti di consenso;
- (lett. i) il soggetto conferente non è fornitore di beni o servizi del Consorzio né è sottoposto a controllo o vigilanza da parte del medesimo;

e) che l'incarico rappresenta una opportunità di CRESCITA PROFESSIONALE, in quanto: ____________________________ (motivare brevemente, ai sensi dell'art. 91, comma 2, del Regolamento)

f) di essere consapevole che l'autorizzazione, se rilasciata, sarà limitata esclusivamente all'incarico sopra descritto e non si estenderà ad ulteriori o diversi incarichi;

g) di essere consapevole che il compenso derivante dal presente incarico, sommato a quello dei restanti incarichi extraistituzionali già autorizzati nell'anno solare, non potrà eccedere il limite del quinto del trattamento economico fondamentale lordo annuo spettante (art. 92, comma 3, del Regolamento);

7. RIEPILOGO INCARICHI EXTRAISTITUZIONALI GIÀ AUTORIZZATI NELL'ANNO SOLARE IN CORSO (2026)
(Indicare gli incarichi già autorizzati ed i compensi già percepiti o previsti, ai fini della verifica del tetto del quinto del trattamento fondamentale)

1) Soggetto conferente: ____________________________ - Compenso: euro _________ - Data autorizzazione: __/__/____
2) Soggetto conferente: ____________________________ - Compenso: euro _________ - Data autorizzazione: __/__/____
3) Soggetto conferente: ____________________________ - Compenso: euro _________ - Data autorizzazione: __/__/____
(aggiungere righe se necessario)
Totale compensi extraistituzionali nell'anno: euro _________

8. IMPEGNO A SUCCESSIVE COMUNICAZIONI
La/Il sottoscritta/o si impegna a:
- comunicare tempestivamente al Consorzio ogni eventuale variazione concernente la durata, i contenuti, il compenso o le modalità di svolgimento dell'incarico, ovvero l'insorgenza di cause ostative;
- comunicare al Consorzio, al termine dell'incarico, l'avvenuto svolgimento e il compenso effettivamente percepito, ai fini degli adempimenti di legge in materia di anagrafe delle prestazioni di cui all'art. 53, commi 11 e seguenti, del D.Lgs. n. 165/2001.

9. ALLEGATI
Si allegano alla presente:
☐ Comunicazione formale di richiesta da parte del soggetto conferente (art. 92, comma 4, del Regolamento);
☐ Schema di contratto / lettera di incarico (se già disponibile);
☐ Calendario delle attività (se già disponibile);
☐ Altro: ____________________________

Si resta in attesa di cortese riscontro entro il termine di trenta giorni dalla ricezione della presente, ai sensi dell'art. 92, comma 6, del Regolamento.

Cordiali saluti.


Luogo e data: ____________________ , __/__/____


Il/La Dipendente richiedente
____________________________
(firma)


_______________________________

RISERVATO ALL'UFFICIO DEL PERSONALE

Ricevuta in data __/__/____ - Prot. n. _________

Esito istruttoria: ☐ Autorizzazione concessa con atto n. ___ del __/__/____  ☐ Autorizzazione sospensivamente condizionata  ☐ Diniego motivato  ☐ Richiesta di integrazioni

Annotazioni: ____________________________

Il Responsabile del Personale: ____________________________
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