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Descrizione generata automaticamente]
ALLEGATO A
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI UN INCARICO 
PER UN SOGGETTO ESTERNO AD INPS SERVIZI
Al Presidente del Consiglio di Amministrazione ovvero al Direttore Generale, ove delegato, di INPS Servizi
Al Dirigente Responsabile della Direzione____________________________________________________ 
Alla Direzione Risorse Umane di INPS Servizi 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ in servizio presso la sede di _______ 
Ufficio________________________________ a tempo pieno / part-time al ______________ (indicare %) 
CHIEDEdi essere autorizzato/a, ai sensi del vigente “Regolamento per l’autorizzazione ed il conferimento di incarichi al personale dipendente” di Inps Servizi, a svolgere la seguente attività: __________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
nel periodo dal ______________ al ______________ 
luogo di svolgimento ______________________________________________________________________ 
tempo di svolgimento (indicare le ore presumibili di impegno complessive) ____________________________ 
incarico gratuito: SI (barrare all’occorrenza) 
compenso lordo previsto o presunto di € _______________________________________________________ 
per conto della società/ente/altro_____________________________________________________________
sede/indirizzo ____________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 
Referente _________________________________________ tel. ___________________________________ 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 DPR n. 445/2000), 
DICHIARA CHE· non sussistono motivi di incompatibilità ai sensi del Regolamento per l’autorizzazione ed il conferimento di incarichi al personale dipendente” della Inps Servizi; 
· non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con la Società o con INPS; 
· l’incarico non rientra tra i compiti e i doveri d’ufficio; 
· non si avvarrà della propria posizione all’interno della Società per favorire interessi propri o di terzi in contrapposizione con quelli della Società o di INPS;
· l’incarico sarà svolto totalmente al di fuori dell’orario di servizio, senza compromettere il buon andamento dell’attività lavorativa, che si impegna a svolgere con tempestività, puntualità e correttezza; 
· non verranno utilizzati mezzi, beni ed attrezzature della Società per lo svolgimento dell’incarico; 
· non diffonderà a terzi né utilizzerà le informazioni ed i dati appartenenti al patrimonio informativo della Società o dell’INPS;
· fornirà immediata comunicazione alla Direzione HR e per conoscenza al Dirigente Responsabile della struttura competente, di eventuali incompatibilità o situazioni di conflitto di interessi sopraggiunte in corso d’incarico.









Si impegna a comunicare ad INPS Servizi – Direzione HR – obbligatoriamente, entro 15 giorni dalla definizione del compenso percepito per l’incarico. 
Data _____________ 						Firma ________________
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