
Modulo di richiesta di autorizzazione da utilizzarsi da parte del personale dipendente della ASL LANCIANO VASTO CHIETI

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE A SVOLGERE INCARICHI  NON COMPRESI NEI COMPITI E DOVERI D’UFFICIO

Al Direttore della U.O.C. 

Amministrazione e Sviluppo delle Risorse Umane 

Azienda Sanitaria Locale Lanciano Vasto Chieti

Via Martiri Lancianesi, 17/19
66100  CHIETI
e.p.c. 

Al Direttore del Dipartimento/ Unità Operativa
           _____________________________________
Il /la  sottoscritto/a…………………………………………………………..………………………..….…... in qualità di …………….……………………………………………………..……………………..…………   presso………….  ………………………………………………………….settore/u.o.……………………………………………….........
CHIEDE
di essere autorizzato/a ai sensi della normativa vigente a svolgere il seguente incarico:

..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..…

per conto della ditta/ente/p.a./altro (denominazione, indirizzo e codice fiscale obbligatorio):
……………………………………………………………………………………………………………..………………

……………………………………………………………………………………………………………..………………

e, a tale scopo,

DICHIARA

che l’incarico verrà svolto:

1. al di fuori dell’orario di servizio e non comporterà alcuna interferenza con l’attività lavorativa ordinaria;
2. nelle seguenti giornate ed articolazioni orarie   ………………………………………………………..………… ………………………………………………………………..…………………………………………………………
3. presso il seguente luogo di svolgimento…………………………………...……………………….………………

4. con un compenso lordo di euro………………………….….

Resta ferma l’osservanza del soggetto che eroga i compensi previsti di darne comunicazione alla ASL Lanciano Vasto Chieti, secondo i termini e le modalità di cui all’art. 53, comma 11, del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.
data____________________________



firma………………………………………....

Parere del Direttore Dipartimento /U.O………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

