
 
 

 
 

AL DIRETTORE GENERALE 
DELL’A.S.P. DI RAGUSA 
PIAZZA IGEA N. 1 

R A G U S A 
 
Oggetto: Richiesta autorizzazione per l’effettuazione di prestazione occasionale (ex art. 53 D.Lgs. n. 165/2001) 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________ il _______________ C.F. ________________________________________ 

in servizio presso _________________________________________________________________________________ 

profilo professionale ________________________________________________________recapito tel. _____________ 

 
C H I E D E 

 
l’autorizzazione a poter svolgere il seguente incarico occasionale: 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 
Il suddetto incarico è conferito da ____________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________ Via ___________________________________________________ 

C.F./P.IVA ______________________________________________________________________________________ 

e si terrà a _________________________ in data ________________________________________________________ 

per un totale di n. giorni _________ e dalle ore _____________ alle ore ____________ per un totale di n. _______ ore. 

Il compenso previsto sarà di €.  ______________________________ 

Si allega copia della proposta di incarico. 

 
Il sottoscritto dichiara: 

 che l’incarico non rientra tra i compiti istituzionali aziendali; 
 che l’incarico ha carattere di occasionalità; 
 che non sussistono motivi di incompatibilità e di conflitto di interesse tra l’incarico da conferire e l’attività 

istituzionale; 
 che l’incarico sarà svolto al di fuori dell’orario di servizio, con le modalità previste nell’autorizzazione, 

nel regolamento delle incompatibilità e delle autorizzazioni allo svolgimento di incarichi non inerenti i 
compiti istituzionali e nella normativa generale vigente; 

 che l’espletamento dell’incarico non influirà nel puntuale e corretto svolgimento dei compiti d’ufficio; 
 che verrà data comunicazione tempestiva e precisa di ogni eventuale modifica dei termini dell’incarico. 

 
Data______________       ____________________________ 
                   (firma) 
 
 
  Parere del Responsabile 
della U.O. di appartenenza 
 
 

Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 
I dati personali riportati nel presente modulo saranno inseriti nella banca dati dell’ASP di Ragusa e comunicate all’Anagrafe delle Prestazione, 
Dipartimento della Funzione Pubblica, nel pieno rispetto di quanto stabilito dal D.Lgs. n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Il sottoscritto presta 
consenso al trattamento dei propri dati ai sensi dell’art. 23, avendone ricevuto informativa, secondo quanto previsto dall’art. 13. 


