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Ministero dell’ Istruzione, dell’ Universita e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per le Marche

Direzione Generale

UFFICIO II

A TUTTE LE SCUOLE
DELLE MARCHE
DI OGNI ORDINE E GRADO

Oggetto:Obbligo di dichiarazione ricognitiva, di tutti gli incarichi comunque in atto a carico del-
la finanza pubblica, da parte dei titolari di rapporti di lavoro subordinato o autonomo con le
pubbliche amministrazioni statali. Anno di riferimento 2015

Entro il 30 novembre i soggetti che intrattengoan ke pubbliche amministrazioni rapporti di
lavoro dipendente o autonomo sono tenuti, risptiente, alla raccolta e alla produzione della di-
chiarazione ricognitiva di tutti gli incarichi comque in atto a carico della finanza pubblica, ¢ioA |
dicazione dei relativi importi. La suddetta va restto forma di dichiarazione sostitutiva di attia:
rio.

Tale adempimento e disciplinato dal DPCM 23 mar@b22 che si applica a tutti i titolari di
rapporti di lavoro subordinato o autonomo con Iblgiche amministrazioni statali e che definidce i
limite massimo retributivo del trattamento econamannuo onnicomprensivo di chiunque riceva a
carico delle finanze pubbliche emolumenti o retzibui.

In particolare, il comma 2 dell'art. 3 ha previsttbbligo, per gli interessati, di produrre
all'amministrazione di appartenenza una dichiareziocognitiva di tutti gli incarichi comunque in
atto a carico della finanza pubblica, con l'indioae dei relativi importi. A regime, dall'anno 2018
dichiarazione ricognitiva in parola & resa entr®dinovembre di ciascun anno. La dichiarazione rico
gnitiva deve essere resa sotto forma di dichianezgwstitutiva di atto notorio.

Pertanto, tutti i soggetti che intrattengono colnmiministrazione Centrale o Periferica del
Miur un rapporto di lavoro, dirigenziale e non, subinato o autonomo e che sono destinatari, oltre

alla retribuzione fondamentale, di incarichi ratith anche da parte di amministrazioni diverse da
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quella di appartenenza, emolumenti di natura peigtioa o similare e in atto nell'anno 2015, debbo-
no compilare la suddetta .

Si ritiene che il personale appartenente al compantscuola —sia esso docente od ata- ed in
servizio a titolo di comando ,distacco presso gliffici periferici debba rendere la dichiarazione
predetta presso la scuola di titolarita o( laddovebbia perso la titolaritd) presso la scuola di ul-
tima titolarita

Le dichiarazioni ricognitive non andranno spedijé affici centrali e periferici del MIUR e
dovranno essere conservate presso le istituziofasicche.

Si confida nella collaborazione delle S.V.

IL DIRIGENTE
Andrea Ferri

firma autografa sostituita da indicazioni a meziangpa, ai
sensi dell'art. 3, comma 2, del d.Igs. n. 39/1993

Dirigente: Dott. Andrea Ferri
Responsabile del procedimento: Dott. ssa Fernanda Pasca

Via XXV Aprile, 19 - ANCONA - tel. 071 22 951 — inditizzo posta elettronica certificata drma@postacert.istruzione.it
indirizzo posta elettronica ordinaria direzione-marche@istruzione.it — sito WEB http://www.marche.istruzione.it



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

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

Il/la sottoscritto/a :
(cognome e nome)

Codice fiscale:

Ufficio di servizio: qualific

(se estraneo alla PA, insegstrane
E-mail :
nato/a a: prov: il :

(comune di nascita; se nato/a all’estero, specdit@stato)

residente in: prov: Via n.
(comune di residenza)

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso diigiakioni non veritiere e falsita negli atti rictriate dall’art.76 DPR. 445 del 28
dicembre 2000,

DICHIARA

ai fini dellladempimento previsto dal DPCM 23 mar2012 (‘Limite massimo retributivo per emolumenti o retdlmni
nell’'ambito di rapporti di lavoro dipendente o antumo con le pubbliche amministrazioni statgliart 3, comma 2 (ricognizione
degli incarichi retribuiti, a carico della finanpabblica, anche da parte di amministrazioni divelaeuella di appartenenza), di
essere destinatario/a dei seguenti incarichi oragt 2015:

Descrizione Organo Data inizio | Data fine incarico | Compenso lorddCompenso in parte
incarico competente incarico annuo incarico* | o per intro
incarico percepito nell'anng

2015 si/no **

*Per incarichi in atto si intendono tutti gli indéelni, di durata infra-annuale conferiti o svoltillrenno di riferimento;
*compenso gia dichiarato nella precedente analdighiarazione redatta nelllanno 2014 ma liquidgiagato e percepito
nell’anno 2015

Luogo e data : Il / la Dichiarante :

Ai sensi dell’art. 38, del DPR 445 del 28 dicemB@0, la dichiarazione ¢ sottoscritta dall'intsegs in presenza del funzionario
addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamentega fotostatica, non autenticata, di un documentdentita del sottoscrittore,
all'ufficio competente via fax, tramite un incarioaoppure a mezzo posta.




