Modulo di comunicazione Allegato 2 — Direttiva 2020

= Al Direttore
o Istituto Idrografico MM

Oggetto: comunicazione relativa all’esercizio di attivita/incarichi non soggetti ad autorizzazione ai sensi
del comma 6 dell’art. 53 del dlgs 165/2001.

I/la sottoscritto/a _Valentino Paima nato/a a _ SORA il 18.04.1990 in servizio presso
Istitufo Tdrografico della Marina

= consapevole di quanto previsto in materia di compatibilita con il regime d’impiego dalla normativa vigente,
= COMUNICO

" dij svolgere I’incarico/attiviti, non soggetto/a ad autorizzazione ai sensi del comma 6 dell’art. 53 del d.1gs

165/2001 in quanto trattasi di attivita di _Insegnamento universitario
Universita di Genova, Dip. di Ingegneral Navale, Elettrica, Elettronica e delle Telecomunicazioni ed ha

a favore di
oggetto (descrizione attivita) Insegnamento di Electronic Navigation ICAR/06 PER Cdl. MAritime Science and Technology

verra svolto per un periodo dal 09.2024 al 06.2025 per un importo (presunto)
€ 1000 annuo.

Dichiaro altresi che ’incarico/attivita sara svolto/a al di fuori dell’orario di servizio e non comportera alcuna
interferenza con l’attivita lavorativa ordinaria; che lo stesso/la stessa non & incompatibile con I’attivita
lavorativa svolta a favore dell’ Amministrazione e che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto
di interessi con le attivita della stessa.
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PARERE DEL DIRIGENTE DELL’UFFICIO DI APPARTENENZA

e VISTA: la comunicazione presentata in data Oﬁlggl Lol dal DAP. B;g MA AY] ENTINO

con la quale il dipendente intende avvalersi della facolta di svolgere un incarico/attivita ai
sensi del comma 6 come sopra specificato;

e VALUTATO: che I’incarico/attivita sara svolto/a al di fuori dell’orario di servizio e non
comportera alcuna interferenza con Iattivita lavorativa ordinaria; che lo stesso/la stessa non ¢
incompatibile con lattivita lavorativa svolta a favore dell’ Amministrazione e che non
sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con le attivita della stessa;

e ESPRIME: parere HRAVORLVol

*(in caso di parere sfavorevole specificare la motivazione).
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