Al Direttore Generale
del Fondo Pensioni Sicilia
SEDE

thuf— U 454 3% séﬁ 03-06- 2020

Oggetto: richiesta di autorizzazione svolgimento incarico extra istituzionale occasionale. ai
sensi dell'art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e s.m.i.

Il sottoscritto SANTO CICCARELLI, nato il 9/05/1968 a BULACH (CH), Codice Fiscale:
CCCSNT68E09Z133B, residente a Palermo in Via E.G. Di Blasi, n.95, Dirigente del R.S.E. ex art.
119 della L.R. n. 17/2004 e s.m.i., in servizio presso questo Fondo Pensioni Sicilia quale
responsabile del Servizio 1, Pensioni e Previdenza |

CHIEDE

|"autorizzazione a svolgere fuori dall' orario di servizio una prestazione professionale ed a tale
scopo dichiara ai sensi del D.P.R. n. 445/2000: '
tipologia di prestazione: incarico NUCLEO DI VALUTAZIONE (ex art. 147, D.lgs. 267/2000 e
s.m.i.) , da rendere a favore del COMUNE DI BARRAFRANCA (EN)

con compenso presunto di € 2.000,00 lordi, ovvero
O a titolo gratuito,
data inizio prevista GIUGNO 2020 _ data finale prevista __ GIUGNO 2023

DICHIARA
inoltre che:

e tale prestazione verra effettuata nel rispetto della normativa vigente;

e [I’incarico non rientra tra i compiti d'ufficio e le attribuzioni della struttura organizzativa di
appartenenza ed ha carattere saltuario ed occasionale;

e non sussistono motivi di incompatibilita allo svolgimento dell'incarico con le attivita attualmente
prestate;

e |’incarico sara svolto fuori dall’orario di lavoro, senza utilizzare beni, mezzi ed attrezzature del
Fondo Pensioni Sicilia;

e saranno assicurati in ogni caso il tempestivo, puntuale e corretto svolgimento dei compiti e
doveri d'ufficio;

e si impegnera affinché il conferente comunichi all’Ufficio del Personale il compenso erogato nei
termini previsti dalla normativa vigente o, in alternativa, lo comunichera personalmente.

Il sottoscritto dichiara infine che:
e ¢ consapevole della responsabilita amministrativa, civile e penale assunta con le presenti
dichiarazioni;
e s’impegna a comunicare ogni variazione rispetto ai dati comunicati;
e rimane a disposizione per ogni ulteriore informazione che si rendesse necessaria per
" lautorizzazione (tel. 32 F34£0590 mail s#en. ccatlé, (agrone. Sica . -

Distinti saluti,

Palermo, DATA oéA{ 220




Presa visione della richiesta il Direttore Generale:

esprime NULLA OSTA allo svolgimento dell’incarico richiesto dal Dott. Santo Ciccarelli, dando
atto che, in relazione alla presente richiesta, non sussistono cause di incompatibilita di diritto e di
fatto o situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi con le attivita di istituto svolte dal
dipendente su citato e nessun pregiudizio con le esigenze organizzative del servizio.
o RESPINGE la richiesta di NULLA OSTA per il seguente motivo:

Si trasmette all’Area 1 - Affari Generali, Provveditorato, Patrimonio e Personale per gli
adempimenti previsti dalla normativa vigente in tema di autorizzazioni.

Palermo, DATA

IL DIRETTORE GENERALE




