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VERIFICHE PREVISTE dall’Art. 1, comma 62, Legge 1.662/96
Autocertificazione per attivita extra-lavorativa
(art. 46 D.P.R. n. 445/2000)

GALILEN.UXEMBURG

Consapevole del fatto che:
a. chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi delle disposizioni di legge (Codice Penale e Art. 76
D.PR. 1. 445/2000); ‘ '
"Ufficio in titolo si riserva di controllare la veridicita delle sottostanti dichiarazioni;
¢. ai dipendenti della Pubblica Amministrazioni & consentito svolgere attivith extra-lavorativa esclusivamente
nel rispetto delle seguenti disposizioni:

- art. 53 del DLvo 165/2001

- art. 1 delle della Legge 662/96, comma 56 e segg.;

- Circolari della Presidenza del Consiglio dei Ministri - Dipartimento della Funzione Pubblica — 19
febbraio 1997 n. 3 e 18 luglio 1997 n. 6 aventi ad oggetto “Legge 23 dicembre 1996 n. 662, art. 1,
commi 56/65, tempo parziale e disciplina delle incompatibilita”,

-« Circolari di PERSOCIV n. 11932 del 14 febbraio 2006, n. 67944 del 24 ottobre 2006 aventi ad
oggetto “Disciplina attivith extra istituzionale” e n. 29556 del 18 aprile 2006 avente ad oggetto
“Attivitd non consentite ai dipendenti del Ministero della Difesa con rapporto di lavero a tempo
parziale, con prestazione di lavoro non superiore al 50% di quella a tempo pieno”

IL SOTTOSCRITTO
SIG./SIG.RA
NATO/A IL
RESIDENTE A ‘ . in VIA
CODICE AVVIAMENTO POSTALE
TITOLO di STUDIO
ABILITAZIONI PROFESSIONALL
CODICE FISCALE
IN SERVIZIO PRESSO
CON QUALIFICA di
CON MANRSIONI di
DAL
CON RAPPORTO di LAVORO:
1) a tempo pieno .
2) a tempo parziale |

> orizzontale m

» verticale 0

> con prestazione lavorativa:

a) non superiore al 50% di quella a tempo pieno o

b) superiore al 50% di quella a tempo pieno ]




DICHIARA sotto la propria responsabilita:

1) Composizione del proprio nucleo familiare ¢ persone conviventi:

Cognome

Nome Codice Fiscale

Parentela

2) a) di NON svolgere attivita lavorativa a favore di terzi

b) di svolgere attivita lavorativa a favore di terzi

non autorizzata dall’Ente di appartenenza

autorizzata dall’Ente di appartenenza con atto

del

tipo di contratto

ruolo/mansione

orario di svolgimento di tale attivita

durata del contratto

COMPENSo

3}a) di NON svolgere attivita di lavoro autonomo

b) di svolgere attivita di lavoro autonomo

non autorizzata dall’Ente di appartenenza

autorizzata dall’Ente di appartenenza con atio

del

tipo di contratto

ruolo/mansione

orario di svolgimento di tale attivita

durata del contratto

compenso




4)a) di NON appartenere a titolo di socio, amministatore, sindaco, etc., 2 Societd/Associazione di

gualsiasi tipo e oggetto

b) di appartenere a titolo di socio, amministratore, sindaco, etc., a Societd/Associazione di

gualsiasi tipo e oggetto

° tipo di Societa

o denominazione

° compenso/rimborso spese

5)a) di NON essere iscritto in Albi o Elenchi Prpfessionali

b) di essere iscritto nell’ Albo o Elenco Professionale:

orario di svolgimento di tale attivita

e  Ccompenso

6) a) di NON essere possessore di partita TVA

b) di essere possessore di partita IVA

numero ¢ tipologia della Partita IVA,

@

fatturato della Partita IVA

orario di svolgimento dell’attivita

Data e luogo

Firma del dichiagante (per esteso ¢ leggibile)




