All. 2

Prot. N. R.A.

Spett.le

Ufficio Speciale Ricostruzione Sisma 2016
Regione Abruzzo

Via Cerulli Irelli 15.17, cap. 64100 - Teramo

Via Salaria Antica Est n. 27, cap. 67100 - L’ Aquila

Oggetto: Parere in ordine alla richiesta autorizzazione per svolgimento incarico di docenza, avanzata
dal dipendente Sig. Daniele Tomei.

I1 sottoscritto Vincenzo Rivera, in qualita di Direttore dell’Ufficio Speciale Ricostruzione Sisma 2016
Regione Abruzzo, avendo ricevuto in data 03/03/2021 la richiesta di autorizzazione all’espletamento
dell’incarico sotto indicato: docenza del modulo “sicurezza e prevenzione” da parte del dipendente
Daniele Tomei

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE

All’autorizzazione del dipendente suddetto a svolgere ’incarico presso Istituto Tecnico Superiore
Moda Pescara.

A tal fine attesta che:

1. il dipendente affidatario dell’incarico e la struttura regionale presso la quale il dipendente
presta il proprio servizio non esercita, in relazione al medesimo incarico, funzione di controllo, di
vigilanza o relativa a procedure di finanziamento dell’amministrazione pubblica ovvero dell’Ente
soggetto privato che intenda conferire I’incarico;

2. incarico per il quale viene richiesta 1’autorizzazione non genera, in ogni caso, conflitto di
interessi con I’attivita espletata dal dipendente e dalla Struttura regionale alla quale il dipendente
stesso € assegnato tenuto conto della natura dell’incarico e della remunerazione previsti;

3. I’incarico & specifico, temporaneo, con ’indicazione del termine iniziale e finale e la durata
non superiore ad un anno, salvo proroga, € non ha carattere continuativo e professionale;

4. I’incarico & conciliabile con I’integrale assolvimento dei doveri d’ufficio e deve essere svolto
al di fuori dell’orario di servizio e in modo da non recare comunque pregiudizio alla funzionalita della
struttura di appartenenza;

3. Dattivita svolta dal riferito dipendente e per la quale si chiede formale autorizzazione non
costituisce espletamento di compiti d’ufficio;



6. ¢ stata acquisita dal dipendente ed ¢ stata verificata la dichiarazione allegata alla presente, che
assicura il rispetto dell’articolo 4, comma 6 del codice di comportamento approvato con DGR n.
983 del 20.12.2018;

7. I’ Amministrazione Regionale non ha finanziato né ha preso parte ai lavori cui 1’incarico si
riferisce né ha rilasciato atti e/o espresso pareri in ordine alla progettazione e/o esecuzione (Solo per
incarichi di collaudo o di componente di commissioni preposte all’aggiudicazione di appalti, da
rendere a favore di soggetti pubblici o privati)

Distinti Saluti

L’ Aquila, 05/03/2021
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Ab-ServizioPersomale—DPBOTH AL DikETTong
B AQUHA— .
Per il tramite del-Servizio———— VSRZOW" KEKWNE A’BKM}?O :

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra istituzionale.
I sottoscritto DVIELE TOME| matr. A00; CF. TMoDNLOIHKAZ4SE cat. _C  profilo
professionale__ K{§|STEWTE TENLLO in servizio presso VSRZo16 - AEKMH‘O
IPAUO WEOALE MiTRUVIONE

Con contratto a tempo ‘imdeterminate/determinato a tempo pieno/parziate~

Chiede, ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs 165/2001 e ss.mm. e ii., I’autorizzazione a svolgere un incarico extraistituzionale
ed a tal fine, consapevole delle responsabilitd e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (art. 76 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

Oggetto dell’incarico:

DYOCENZA BEL MOBMLO YUMIERA & PREVERNIONE

e  Soggetto che conferisce I'incarico (indicare nome o ragione sociale, sede legale e luogo di svolgimento
dell’attivita) |T¢ MQDP( PESGAPA . LERo) (N MODAUTA DRD ( MDATILA A VIST/’(NM)

e  Soggetto a favore del quale svolge l’mcanco (indicare nome o ragione socmle sede legale € luogo di svolgimento
dellattivita)

e  Codice Fiscale /Partita [VA soggetto conferente M1 0%52{)684

e  Data inizio prevista MARZO 702 Data fine prevista__ (510 Vb Jo1

e  Compenso previsto (indicare anche se presunto) o gratuito = 4-00!90 €Vro

e  Riferimento normativo (ove presente)

a) Che I'incarico ha carattere temporaneo ed occasionale e che non rientra tra i compiti e doveri d’ufficio;

b) Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi o motivi di incompatibilita, di diritto o di
fatto, secondo le indicazioni previste nel Disciplinare approvato con D.G.R. 590 del 3.08.2018;

¢) Che I'incarico verra svolto al di fuori dell’orario di lavoro e comunque non determinera un’assenza dal servizio
superiore a 5 giornate lavorative nello stesso mese;

d) Che I'incarico non prevede un compenso lordo che, né complessivamente, né rapportato pro quota € sommato con
altri compensi per incarichi di qualsiasi tipo percepiti nel corso dell’anno solare, risulta superiore al 60% della
retribuzione annua lorda percepita dal dipendente nell’esercizio precedente;

e) Che P’incarico non compromette il decoro ed il prestigio dell’ Amministrazione Regionale e non ne danneggia
I’'immagine;

f)  Che Iincarico non viene svolto per soggetti privati che abbiano, o abbiano avuto nel biennio precedente, un interesse
economico significativo n decisioni o attivita inerenti all’Ufficio di appartenenza (art. 4, comma 6,D.P.R.n.62/2013
- art. 4, comma 6 del Codice di Comportamento D.G.R. n. 983/2018);

g) Che non si riferisce all’esercizio di una libera professione;

h) Che si impegna ad assicurare il tempestivo, puntuale e corretto svolgimento dei compiti dell’ufficio;

i)  Che si impegna a non utilizzare beni, mezzi ed attrezzature della Regione per lo svolgimento dell’incarico,

) Che siimpegna a fornire inmediata comunicazione al Servizio Personale di eventuali mcompatlbllxta sopravvenute
provvedendo all’immediata cessazione dell’incarico.

INOLTRE CHIEDE -
di ricevere le comunicazioni relative al presente procedimento al seguente indirizzo mail/PEC: (L‘U\«L%le - tOh«e\, @i aﬂl\ 0. ;t

Allega:

e  Nullaosta del Dirigente del Servizio/Direttore del Dipartimento;
e  Dichiarazione art.4, comma 6, D.P.R_ n. 62/2013 — art. 4, comma 6 Codice di Comportamento DGR n.983 del

20.12.2018;
. Documento di identita in corso di validita.
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All. 3

DICHIARAZIONE A CURA DEL DIPENDENTE RICHIEDENTE L’AUTORIZZAZIONE ai fini del
disposto dell’art. 4, comma 6 Codice di Comportamento DGR N. 983/2018

Al Bipartimento __ DIRETJORE
Servizio_ VI 2076 — REprowe APRULED

Il sottoscritto DHN\E LE W'E l dipendente della Regione Abruzzo, in servizio presso
USR - 2016 l u (gng\bJS_((‘éxﬁE)ﬁISML(mdlcare struttura), con la qualifica di __ ASS1JTENTE  TECNIQ (CFT. («)
codice fi scale IMQDNLSLH 11 Aul 5E , consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di

dichiarazioni non veritiere e falsita degll atti dall’art. 76 del DPR n. 445/2000,

DICHIARA
Che I’Ente/Societd/ Amministrazione/ecc. JTS MODA PesCARA con codice fiscale /partita
VA 81108520684 conferente ’incaricodi  DOCENTE {\A’I(MIW(HA 3 PkEYﬁ?Jj&ON?E)

o nel biennio precedente, non & o non ¢é stato aggiudicatario di appalti di lavori, servizi e forniture,
subappalti, cottimi fiduciari o concessioni di lavori, nell’ambito di procedure curate personalmente dallo
scrivente dipendente e di cui abbia avuto responsabilita diretta nella fase decisionale;

e nel biennio precedente, non ha ricevuto sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari o vantaggi
economici di qualunque genere, nell’ambito di procedure curate personalmente dallo scrivente stesso e di
cui abbia avuto responsabilita diretta nella fase decisionale;

o nel biennio precedente, non & o non ¢ stato destinatario di procedure tese al rilascio di provvedimenti a
contenuto autorizzatorio, concessorio e abilitativo, anche diversamente denominati, curati personalmente
dallo scrivente stesso e di cui abbia avuto responsabilita diretta nella fase decisionale.

Distinti Saluti

o Allegato: documento di identita in corso di validita

L‘M'LA i 03[0'5”7-011
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All 2

Prot. N. R.A.

Spett.le

Ufficio Speciale Ricostruzione Sisma 2016
Regione Abruzzo

Via Cerulli Irelli 15.17, cap. 64100 - Teramo

Via Salaria Antica Est n. 27, cap. 67100 - L’ Aquila

Oggetto: Parere in ordine alla richiesta autorizzazione per svolgimento incarico di docenza, avanzata
dal dipendente Sig. Daniele Tomei.

Il sottoscritto Vincenzo Rivera, in qualita di Direttore dell’Ufficio Speciale Ricostruzione Sisma 2016
Regione Abruzzo, avendo ricevuto in data 03/03/2021 la richiesta di autorizzazione all’espletamento
dell’incarico sotto indicato: docenza del modulo “sicurezza e prevenzione” da parte del dipendente
Daniele Tomei

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE

All’autorizzazione del dipendente suddetto a svolgere I’incarico presso Istituto Tecnico Superiore
Agroalimentare Teramo.

A tal fine attesta che:

1. il dipendente affidatario dell’incarico e la struttura regionale presso la quale il dipendente
presta il proprio servizio non esercita, in relazione al medesimo incarico, funzione di controllo, di
vigilanza o relativa a procedure di finanziamento dell’amministrazione pubblica ovvero dell’Ente
soggetto privato che intenda conferire 1’incarico;

2. I’incarico per il quale viene richiesta I’autorizzazione non genera, in ogni caso, conflitto di
interessi con ’attivita espletata dal dipendente e dalla Struttura regionale alla quale il dipendente
stesso € assegnato tenuto conto della natura dell’incarico e della remunerazione previsti;

3. I’incarico ¢ specifico, temporaneo, con I’indicazione del termine iniziale e finale e 1a durata
non superiore ad un anno, salvo proroga, e non ha carattere continuativo e professionale;

4 I’incarico € conciliabile con I’integrale assolvimento dei doveri d’ufficio e deve essere svolto
al di fuori dell’orario di servizio e in modo da non recare comunque pregiudizio alla funzionalita della
struttura di appartenenza;

5. ’attivita svolta dal riferito dipendente e per la quale si chiede formale autorizzazione non
costituisce espletamento di compiti d’ufficio;



6. ¢ stata acquisita dal dipendente ed ¢ stata verificata la dichiarazione allegata alla presente, che
assicura il rispetto dell’articolo 4, comma 6 del codice di comportamento approvato con DGR n.
983 del 20.12.2018;

7. I’ Amministrazione Regionale non ha finanziato né ha preso parte ai lavori cui ’incarico si
riferisce né ha rilasciato atti e/o espresso pareri in ordine alla progettazione e/o esecuzione (Solo per
incarichi di collaudo o di componente di commissioni preposte all’aggiudicazione di appalti, da
rendere a favore di soggetti pubblici o privati)

Distinti Saluti

L’Aquila, 05/03/2021

/ Il Direttore

o
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ALL. 1
Al Servizio Persomate=DPBOTI AL PIRETIoRE
HAQUILA |
Ber-ltramite-del-Sorvizio- VSR 2016 — REMOWE ABRVHD .

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarichi extra istituzionale.

Il sottoscritto DMELE TOME| matr. 4002 CF. TMODNLOZHWA34ASE Cat. _C  profilo
professionale IS ISTEWTE TENLLD in servizio presso VSR 2016~ ABRMXED

IPRue MEQAE ReRMYONE

Con contratto a tempo Trdeterminate/determinato a tempo pieno/parziate~

Chiede, ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs 165/2001 e ss.mm. e ii., I'autorizzazione a svolgere un incarico extraistituzionale
ed a tal fine, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilita (art. 76 D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445)

DICHIARA

e  Oggetto dell’incarico:

DOGENZA PEL MO0 UUERA £ PREVEMYTONE

e  Soggetto che conferisce I'incarico (indicare nome o ragione sociale, sede legale e luogo di svolgimento
dellattivita) [TS: f\(ﬂLOAuma\fYkaE TeERRMO | LERONM [N MODALTIA DAD {V“W'UN SN

e  Soggetto a favore del quale svolge l’mcanco (mdllcare nome o ragione sociale, sede legale e luogo di svolgimento
dell’attivita)

° Codice Fiscale /Partita [IVA soggetto conferente 91 3 %1 4—0 61

e  Data inizio prevista__ MARZEY Ll Data fine prevista__ (TUGARD 2021

sy 7 15 ; ~
e  Compenso previsto (indicare anche se presunto) o gratuito_— 400 80 evro

e  Riferimento normativo (ove presente)

a) Che I’incarico ha carattere temporaneo ed occasionale e che non rientra tra i compiti e doveri d’ufficio;

b) Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi o motivi di incompatibilita, di diritto o di
fatto, secondo le indicazioni previste nel Disciplinare approvato con D.G.R. 590 del 3.08.2018;

¢) Che Iincarico verra svolto al di fuori dell’orario di lavoro e comunque non determinera un’assenza dal servizio
superiore a 5 giornate lavorative nello stesso mese;

d) Che I’incarico non prevede un compenso lordo che, né complessivamente, né rapportato pro quota ¢ sommato con
altri compensi per incarichi di qualsiasi tipo percepiti nel corso dell’anno solare, risulta superiore al 60% della
retribuzione annua lorda percepita dal dipendente nell’esercizio precedente;

¢) Che I’incarico non compromette il decoro ed il prestigio dell’ Amministrazione Regionale e non ne danneggia
I’immagine;

f)  Che I'incarico non viene svolto per soggetti privati che abbiano, o abbiano avuto nel biennio precedente, un interesse
economico significativo n decisioni o attivita inerenti all’Ufficio di appartenenza (art. 4, comma 6, D.P.R. n. 62/2013
- art. 4, comma 6 del Codice di Comportamento D.G.R. n. 983/2018);

g) Che non si riferisce all’esercizio di una libera professione;

h) Che si impegna ad assicurare il tempestivo, puntuale e corretto svolgimento dei compiti dell’ufficio;

i)  Che si impegna a non utilizzare beni, mezzi ed attrezzature della Regione per lo svolgimento dell’incarico,

)  Che siimpegna a fornire immediata comunicazione al Servizio Personale di eventuali incompatibilita sopravvenute
provvedendo all’immediata cessazione dell’incarico.

INOLTRE CHIEDE . - - .

di ricevere le comunicazioni relative al presente procedimento al seguente indirizzo mail/PEC: J—c],h LcQC—'tOWQL @i Ya‘ ,|0~ Vt

Allega:

° Nulla osta del Dirigente del Servizio/Direttore del Dipartimento;
° Dichiarazione art.4, comma 6, D.P.R. n. 62/2013 — art. 4, comma 6 Codice di Comportamento DGR n.983 del

‘WU A

20.12.2018;
. Documento di identita in corso di validita.
L LA i 0393l
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All. 3

DICHIARAZIONE A CURA DEL DIPENDENTE RICHIEDENTE L’ AUTORIZZAZIONE ai fini del
disposto dell’art. 4, comma 6 Codice di Comportamento DGR N. 983/2018

Al Dipastimento _ DIRETTORE
Servizio VIR 201€6 - REpewe  pBIMZ0

Il sottoscritto DHMELE _’ q E | dipendente della Regione Abruzzo, in servizio presso
VSR - 2016 {\ Y ‘(2%&\0%; /M‘U&(indicare struttura), con la qualifica di __ ASSI)TENTE  TECNIGD (‘ LM C)
codice fiscale TMODNLRLH 11 A7,4€E , consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di

dichiarazioni non veritiere e falsita degli atti dall’art. 76 del DPR n. 445/2000,

DICHIARA

Che I’Ente/Societd/ Amministrazione/ecc. ITS AGROAUMENTARE TERAMO con codice fiscale /partita
IVA 01'11%/]406}1 conferente I’incarico di __ DOGENTE ( AWILEAA &= PREVENL N )

e nel biennio precedente, non & o non & stato aggiudicatario di appalti di lavori, servizi e forniture,
subappalti, cottimi fiduciari o concessioni di lavori, nell’ambito di procedure curate personalmente dallo
scrivente dipendente e di cui abbia avuto responsabilita diretta nella fase decisionale;

e nel biennio precedente, non ha ricevuto sovvenzioni, contributi, sussidi ed ausili finanziari o vantaggi
economici di qualunque genere, nell’ambito di procedure curate personalmente dallo scrivente stesso e di
cui abbia avuto responsabilita diretta nella fase decisionale;

o nel biennio precedente, non € o non ¢ stato destinatario di procedure tese al rilascio di provvedimenti a
contenuto autorizzatorio, concessorio € abilitativo, anche diversamente denominati, curati personalmente
dallo scrivente stesso e di cui abbia avuto responsabilita diretta nella fase decisionale.

Distinti Saluti

o Allegato: documento di identita in corso di validita

L' kowi LA i 971‘”]&;11







