
Al Direttore Generale 

dell’Ente Osp. Irccs “S. De Bellis” 

via Turi, n.27 

Castellana Grotte 

 

 

Oggetto: Richiesta autorizzazione ex art.53 D.Lgs. n.165/01 a svolgere incarichi non compresi nei 

compiti e doveri d’ufficio. 

 

 

Il sottoscritto/a sig./dott. _________________________________________ dipendente di codesto 

Ente ospedaliero, con qualifica di ___________________________________ in servizio presso 

l’U.o. _____________________________, avendo ricevuto dalla seguente persona fisica /giuridica: 

 

- _____________________________________________________________________________ 
(nome e cognome, ovvero, ragione sociale) 

 

- _____________________________________________________________________________ 
(indirizzo e cap del domicilio / sede legale) 

 

- _________________________________, la proposta a svolgere il seguente incarico occasionale: 
(cod.fisc. / p. i.v.a.) 

 

.                                                                                                                                                               . 

 

.                                                                                                                                                               . 

 

.                                                                                                                                                               . 

 

a titolo gratuito, ovvero, retribuito con compenso pari a €. _________________________________ 

 

chiede 

 

l’autorizzazione a poter svolgere il predetto incarico la cui attività si svolgerà il ________________, 

ovvero, nel seguente periodo ________________________________________________________. 

Contestualmente il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilità che la stessa attività sarà 

svolta al di fuori dell’orario di servizio, senza alcuna interferenza con il corrente rapporto di lavoro 

presso la P.A. e in assenza di conflitto di interessi con codesta Amministrazione non configurando il 

citato incarico alcun vincolo di subordinazione gerarchica con il suddetto committente. 

Si riporta in calce il N.O. da parte del Responsabile della U.o. di appartenenza e il parere del 

Direttore di competenza. 

 

 Distinti saluti, 

.                                                                         . 

 

 

 

            .                                   .                                                                   .                               . 

N.O. del Responsabile                                                                    Parere del Direttore 


