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Al Direttore dell’INAF –OAR
Via Frascati, 33
00040 Monte Porzio Catone (RM)

OGGETTO: Richiesta Nulla Osta per incarichi esterni a titolo gratuito o a titolo oneroso – Art. 53 D. Lgs 165/2001 come modificato dalla Legge 190/2012
Il sottoscritto _________________________________________ nato a _________________ (___)

Il __________________ e residente in _______________________________ (___) via _____________________________________ dipendente dell’INAF-Osservatorio Astronomico di Roma con il seguente inquadramento _________________________________________________;
CHIEDE
di essere autorizzato ad accettare e svolgere il seguente incarico consistente in: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
conferito da ______________________________________________________________________
codice fiscale o partita IVA __________________________________________________________
nel periodo dal _______________________________ al __________________________________
Per lo svolgimento di tale incarico:

· Non è previsto alcun compenso;
· è previsto il mero rimborso documentato delle spese;

· è previsto un compenso lordo proposto/convenuto pari ad Euro______________________
Ai fini della comunicazione al dipartimento della Funzione pubblica prevista art. 53 comma 12 del D. Lgs. 165/2001 si precisa quanto segue:

• La normativa di legge di applicazione dell’incarico______________________________________;
• Le ragioni del conferimento________________________________________________________;
• I criteri di scelta utilizzati dall’Amministrazione ________________________________________;
A tal fine allega alla presente istanza, unitamente alla copia di un valido documento d'identità, la nota di conferimento dell'incarico nonché la dichiarazione rilasciata dall’Ente/Istituto conferente 

Il sottoscritto dichiara, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/00 nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria personale responsabilità:

· che l'incarico ha carattere saltuario ed occasionale;

· che non sussistono motivi di incompatibilità con le disposizioni legislative vigenti; 

· che l'incarico verrà svolto totalmente al di fuori dell'orario di lavoro, senza compromettere il buon andamento, senza interferire e senza produrre conflitto di interessi con l’INAF-OAR con la quale ha un rapporto di lavoro dipendente;

· di assicurare il tempestivo, puntuale e corretto svolgimento dei compiti di ufficio e di non utilizzare beni, mezzi ed attrezzature dell’INAF-OAR per lo svolgimento dell'incarico;

· di impegnarsi a fornire immediata comunicazione all’INAF -OAR di eventuali incompatibilità    sopraggiunte in corso di incarico e la conseguente cessazione dello stesso.

Data_______________________




 Firma______________________
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