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MODULO DI COMUNICAZIONE PER INCARICO COMMISSIONI








DIREZIONE RISORSE UMANE








DOTT.SSA GAGINO DANIELA








SEDE
* sottoscritt* (cognome e nome)…………………………………………………….……………………
nat* a …………………………………………………..………………  il…………………….………..….
codice fiscale…………………………………………………………………………………………………...
dipendente della Città Metropolitana di Torino in qualità di ……………………………………..….………
presso il servizio……………………………………..Direzione………………………………………...……
comunica di svolgere il seguente INCARICO, ai sensi dell’art.53 del D.Lgs. n. 165/2001 e della legge 190/2012:
DATI RELATIVI ALL’INCARICO
Oggetto dell’incarico: Commissione d’esame corsi  di formazione professionale n………………………
I_I     Presidente                           I_I   Espert*
Presso (Ente gestore attività formative/Agenzia/Scuola)
………………………………………………………………………………………………………...…… 
Sede esami…………………………………………………………………………………………………..
CODICE FISCALE  ENTE CONFERENTE L’INCARICO……………………………………………….
L’incarico è retribuito                                       SI   I_I                                NO   I_I
Incarico svolto in orario di lavoro
         SI   I_I                                NO   I_I
Consapevole delle sanzioni penali nonché della conseguente decadenza dal beneficio, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA quanto segue
COMPENSO PREVISTO (dato obbligatorio-importo previsto) EURO……………………………………
IMPEGNO PREVISTO NEL PERIODO……………………………………………………………………
NUMERO PRESUNTO DI GIORNI……………………………………………………………………….
DICHIARA che l’incarico
I_I non rientra tra i compiti del servizio di assegnazione ed ha carattere saltuario ed occasionale

I_I non si configura come rapporto di lavoro subordinato dipendente né come svolgimento di attività professionale, commerciale, industriale né è accettazione di carica in società costituite con fine di lucro
I_I non comporta conflitti d’interessi, neanche potenziali, con le attività attualmente svolte
DICHIARA INOLTRE
I_I che non saranno utilizzati beni, mezzi ed attrezzature della Città Metropolitana di Torino ai fini dello svolgimento dell’incarico

I_I che non sussistono motivi d’incompatibilità con le attività attualmente svolte
Inoltre:
° s’impegna ad informare l’AGENZIA FORMATIVA/SCUOLA dell’obbligo di comunicare alla Città Metropolitana  di Torino – Direzione Risorse Umane – Ufficio Trattamenti Inail – Corso Inghilterra n. 7 - 10138 TORINO via e-mail al seguente indirizzo: risorse_umane@cittametropolitana.torino.it il pagamento di qualsiasi compenso effettuato a* dipendente TASSATIVAMENTE  ENTRO 15 GIORNI ai fini degli adempimenti di cui al c. 11 art. 53 del D.Lgs. 165/2001 come modificato dalla Legge 190/2012.
° s’impegna ad inviare, alla Città Metropolitana di Torino – Direzione Risorse Umane – Ufficio Trattamenti Inail – Corso Inghilterra n. 7 - 10138 TORINO via e-mail al seguente indirizzo risorse_umane@cittametropolitana.torino.it il presente modulo, compilato in ogni sua parte,  APPENA RICEVUTA LA CONVOCAZIONE.
DICHIARA ALTRESÌ:
di aver preso visione dell’informativa privacy, disponibile sulla piattaforma Intranet all’indirizzo http://intranet.provincia.torino.it/risumane/file-storage/download/QA4_informativa_privacy.pdf 
DATA………………… 








 (firma  richiedente)







…………………………………………..
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