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Circ. n.111
Al personale tutto
SEDE

Oggetto: DPCM 23 Marzo 2012 “ Limite massimo retributivo per emolumenti e retribuzioni 
   nell’ambito dei rapporti di lavoro dipendente o autonomo con le pubbliche        
   amministrazioni   statali”
   Art. 3, c. 2 Dichiarazione cognitiva di tutti gli incarichi comunque in atto a carico 
   della finanza pubblica.

Si ricorda che il personale che abbia percepito compensi, nel corrente anno 2014, per incarichi 
prestati presso altre Pubbliche Amministrazioni, la cui  spesa è gravata sulla finanza pubblica, deve 
compilare obbligatoriamente l’allegata scheda e consegnarla all’Amministrazione.
Si ricorda inoltre che in caso di incarichi di natura pluriennale con compenso stabilito per tutti gli 
anni di durata dell’incarico,  l’importo complessivo dovrà essere rapportato in proporzione al 
corrente anno 2014.
Il responsabile del procedimento è stato individuato nell’assistente amministrativo : Sig.ra Carla 
Fazzini – Ufficio del personale.

Si allega Fac – simile della scheda da compilare.

Firenze  19 Dicembre 2014

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Paola Fasano



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 DPR.445 del 28 Dicembre 2000)

Il/La Sottoscritto/a: ________________________________________________________

Codice fiscale _____________________________________________________________

Ufficio di servizio __________________________________________________________

E-mail _____________________________

Nato/a a _________________________________ Prov. _______________

Residente in ______________________________ Prov. _______________

Via _____________________________________ N. civico ____________
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti 
richiamate dall’art. 76 DPR 445 del 28 Dicembre 2000
DICHIARA
Ai fini dell’adempimento previsto dal DPCM 23 marzo 2012 (“ Limite massimo retributivo per  
emolumenti o retribuzioni nell’ambito dei rapporti di lavoro dipendente o autonomo con le  
pubbliche amministrazioni statali”)Art. 3, comma 2 ( ricognizione degli incarichi retribuiti, a carico 
della finanza pubblica, anche da parte di amministrazioni diverse da quella di appartenenza) di 
essere destinatario/a dei seguenti incarichi in atto nel 2014:

1) Descrizione incarico ________________________________________________
Organo conferente   ________________________________________________
Data inizio e fine incarico  dal ______________________al ________________
Compenso lordo annuo incarico ______________________________________

2) Descrizione incarico _________________________________________________
Organo conferente    _________________________________________________
Data inizio e fine incarico _____________________________________________
Compenso annuo lordo incarico ________________________________________

Firenze ________________ Il / La Dichiarante

Ai sensi dell’Art. 38, del DPR 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta  dall’interessato in presenza del funzionario addetto ovvero 
sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, 
tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.


