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ISTITUTO PROFESSIONALE STATALE INDUSTRIA E ARTIGIANATO 
"FEDELE  LAMPERTICO"   

Viale GG. Trissino, 30 – 36100 VICENZA 
 0444/504324 r.a.- C.F. 80014770244 –  www.lampertico.gov.it  

VIRI05000V@pec.istruzione.it – VIRI05000V@istruzione.it 

 

CIRCOLARE N. 157/D-ATA      Vicenza, 24 Novembre 2017 

 

 

A TUTTO IL PERSONALE 

DOCENTE E ATA 

 
 

OGGETTO: DPCM 23 marzo 2012 “Limite massimo retributivo per emolumenti o 

retribuzioni nell’ambito di rapporto di lavoro dipendente o autonomo con le pubbliche 
amministrazioni statali” Anno di riferimento 2017. 

Obbligo di dichiarazione ricognitiva, di tutti gli incarichi comunque in atto a 
carico della finanza pubblica, da parte dei titolari di rapporti di lavoro 
subordinato e autonomo con le pubbliche amministrazione statali - Scadenza 

30 novembre 2017. 

In adempimento al decreto citato in oggetto il personale della scuola che intrattiene 

un rapporto di lavoro subordinato o autonomo con le Amministrazioni Pubbliche di 
cui al D. lgs 165/2001, art. 1 co. 2, deve comunicare alla propria istituzione 
scolastica di appartenenza una dichiarazione ricognitiva di tutti gli incarichi retribuiti, 

anche in atto, a carico della finanza pubblica, con l'indicazione dell'Amministrazione 
che ha conferito l'incarico. 

Gli incarichi e gli importi da dichiarare sono quelli ulteriori allo stipendio e alla 
retribuzione accessoria. 
Se ricorrono le condizioni, quindi, la dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà, in 

allegato, debitamente compilata, dovrà essere consegnata in ufficio amministrazione  
entro il 30-11-2017. 

 

Si allegano alla presente: 

Nota MIUR n.22212 – 08/11/2017   

Modello di dichiarazione sostitutiva atto notorio. 

 
 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Aldo Delpari 
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI SERVIZI. 

 

Il/la sottoscritto/a: _______________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale: __________________________________________________________________________ 

 

Ufficio di Servizio: ______________________________ qualifica:  (se estraneo alla PA, inserire estraneo):  

 

_________________________________ E-mail: _______________________________________________ 

 

Nato/a a:____________________________________________ (_____) il:__________________________ 

 

residente in:  ________________________ (____)  Via: ______________________________ n°: _______ 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate 

dall’art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,  

DICHIARA 

 

Ai fini dell’adempimento previsto dal DPCM 23 marzo 2012 (“Limite massimo retributivo per emolumenti o 

retribuzioni nell’ambito di 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 2015: 

 

Descrizione incarico 1:  

Organo conferente incarico 1: 

Data inizio incarico 1: 

Data fine incarico 1: 

Compenso lordo annuo incarico 1: 

 

Descrizione incarico 2: 

Organo conferente incarico 2: 

Data inizio incarico 2: 

Data fine incarico 2: 

Compenso lordo annuo incarico 2: 

 

                e così via …………… 

 

Luogo e data __________________ 

        Il/La Dichiarante  

       ___________________________ 

 

Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Il/La  Dichiarante: ______________________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 , 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. 


