
 

      ISTITUTO COMPRENSIVO “GIUSEPPE TALIERCIO” 
Via Commercio, 1 MARINA DI CARRARA (MS) 
 tel. 0585/788353  fax 0585/788372  codice fiscale 91019490456 

msic815001@pec.istruzione.it 
msic815001@istruzione.it 
www.comprensivotaliercio.gov.it 

 

        Marina di Carrara,  03/11/2017 

Circ. n. 61        

Al  Personale Docente / ATA 

         Istituto  

         

Al DSGA 

 

Al sito web 

 

 

Oggetto: Dichiarazione incarichi 2017 
 

Il DPCM 23 marzo 2012 concernente il “Limite massimo retributivo per emolumenti o retribuzioni 

nell’ambito di rapporti di lavoro dipendente o autonomo con le pubbliche amministrazioni statali”, 

prevede l’obbligo annuale di dichiarazione ricognitiva, di tutti gli incarichi comunque in atto a 

carico della finanza pubblica, da parte dei titolari di rapporti di lavoro subordinato o 

autonomo con le pubbliche amministrazioni statali. 

Tutto il personale Docente e ATA che abbia ricoperto nel 2017 incarichi retribuiti ulteriori o 

consulenze conferiti da amministrazioni pubbliche diverse da quella di appartenenza, nonché 

percepito importi derivanti da trattamenti pensionistici o assimilati, è tenuto a dichiararli 

all’amministrazione di appartenenza, entro e non oltre il 30 novembre. 

L’obbligo non riguarda gli incarichi ricoperti all’interno dell’Istituto ( a carico del FIS, di progetti 

finanziati come il PEZ, le Aree a rischio, ecc.), ma solo gli eventuali incarichi/trattamenti 

pensionistici ricevuti da altre pubbliche amministrazioni. 

La dichiarazione ricognitiva deve essere resa sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, 

ai sensi degli articoli 47 e 38 del D.P.R. n° 445 del 2000: “Testo unico delle disposizioni legislative 

e regolamentari in materia di documentazione amministrativa (Testo A)”. 

Pertanto, il personale interessato compilerà la dichiarazione come da modello allegato e la 

consegnerà tempestivamente in segreteria firmata in originale. 

 

      

                                          

 

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Anna Maria Florio 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa                                                                                                       

 ai sensi dell’art. 3, comma 2 del D. Lgs. N. 39/1993 

 

 

Firma presa visione 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.comprensivo/


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 DPR. 445 del 28 dicembre 2000) 

Da produrre agli organi della Pubblica Amministrazione o ai gestori di pubblici servizi 

 

 

Il/la sottoscritto/a :______________________________________________ 

(cognome e nome) 

 

Codice fiscale:__________________________________________________ 

 

Sede di servizio:_____________________________________      qualifica :  ______________________________ 

(se estraneo alla PA, inserire estraneo) 

 

E-mail :_____________________________________________nato/a a: __________________________________ 

 

prov: _________ il :______________________________ 

(comune di nascita; se nato/a all’estero, specificare lo stato) 

 

residente in : _______________________________prov:____Via________________________________n.________ 

(comune di residenza) 

 

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 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 2017: 

 

Descrizione 

incarico 

Organo 

conferente 

incarico 

Data inizio 

incarico 

Data fine  

incarico 

Compenso lordo 

annuo incarico* 

Compenso in 

parte o per 

intero 

percepito nel 

2017  sì/no** 

      

      

      

      

 

*Per incarichi in atto si intendono tutti gli incarichi, di durata infra-annuale conferiti o svolti nell’anno di riferimento; 

 

**compenso già dichiarato nella precedente analoga dichiarazione redatta nell’anno 2016 ma liquidato, pagato e 

percepito nell’anno 2017. 

 

Luogo e data :  

 

___________________________      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 di segreteria, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 


