
Oggetto: richiesta di nulla osta allo svolgimento di incarichi 

Al Presidente / Al Direttore Generale 
Istituto  Nazionale di Ricerca Metrologica 

Il sottoscritto: 
Cognome e Nome FERNICOLA VITO CLAUDIO 

Codice Fiscale FRNVTI60T11A479E 
Profilo e Livello RIC. II LIV. 

consapevole di quanto previsto in materia di compatibilità dalla normativa e dal Regolamento di Ente vigente, e consapevole 
delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 DPR n. 
445/2000), 

chiede l’autorizzazione a svolgere la seguente attività: 

Soggetto conferente  PUBBLICO 

 PRIVATO – PERSONA GIURIDICA (CON CODICE FISCALE RILASCIATO IN ITALIA) 
 PRIVATO – PERSONA GIURIDICA (SENZA CODICE FISCALE RILASCIATO IN ITALIA) 

 PRIVATO – PERSONA FISICA (CON CODICE FISCALE RILASCIATO IN ITALIA) 

 PRIVATO – PERSONA FISICA (SENZA CODICE FISCALE RILASCIATO IN ITALIA) 

PERSONA FISICA  

COGNOME ___________________________________________________________________ 

NOME         __________________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA ___________________________  

LUOGO DI NASCITA __________________________   

Denominazione / ragione sociale soggetto 
conferente ACCREDIA 

Sede legale o amministrativa  VIA GUGLIELMO SALICETO, 7/9 

CITTA’   ROMA            CAP  00161 

Codice fiscale del conferente 10566361001 

Il sottoscritto dichiara che la sua posizione 
con l'Ente/soggetto conferente è 

 NESSUN RAPPORTO INTERCORSO 

 INTERCORSO RAPPORTO: Componente Consiglio Direttivo di designazione 
INRIM e Vice-presidente eletto nella precedente consiliatura. 

Tipologia incarico  ARBITRATO   

 DIREZIONE E COORDINAMENTO LAVORI, COLAUDO E MANUTENZIONE OPERE          
PUBBLICHE   

 CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE                     COLLEGIO SINDACALE     

 REVISORE DEI CONTI              COMMISSIONI             

 RILEVAZIONI E INDAGINI STATICHE        CONSULENZE TECNICHE 

 COMMISSARI AD ACTA            COMMISSARI AD ACTA 

 RILEVAZIONI E INDAGINI STATICHE          CONSULENZE TECNICHE 

 AMMINISTRATORE DI CONDOMINIO          ATTIVITA’ SPORTIVA 
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 ATTIVITA’ ARTISTICA                                                                COMMISSIONI DI GARA 

 COMMISSIONI DI COLLAUDO                                                   ALTRE TIPOLOGIE 

 ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE / NUCLEO INTERNO DI VALUTAZIONE 

L’incarico rientra nei doveri d’ufficio  SI                         NO        

Descrizione dettagliata incarico Designazione INRIM nel Consiglio Direttivo di ACCREDIA a seguito di 
Deliberazione CdA n. 9/2021/2 del 30 aprile 2021. 
Designazione nel Comitato Esecutivo a seguito di elezione da parte del 
Consiglio Direttivo di ACCREDIA il 3 giugno 2021.  

Data conferimento incarico 3 giugno 2021 
Durata dell’attività dal  1 giugno 2021 al  31 maggio 2024 
n. ore

Tipologia importo  Previsto di € 
……………………. 

 Presunto di € 3000  Gratuito 

Data, 15 giugno 2021  Firma ___________________________ 

Il sottoscritto, a tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che: 
1) il predetto incarico non configura una situazione di concorrenzialità o di conflittualità con le attività dell’Ente e che esso

è compatibile con i propri compiti e doveri d’ufficio; 
2) l’incarico di cui sopra verrà svolto al di fuori dell’attività di servizio;
3) l’incarico di cui sopra non comporta l’uso di strumenti o beni di proprietà dell’Ente,
4) che non esistono per lo svolgimento dell’attività situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, che pregiudichino

l’esercizio imparziale delle proprie funzioni istituzionali

Data, 15 giugno 2021 Firma ___________________________ 

Dichiara, inoltre, ai sensi degli art. 43 e 46 del DPR 445/00 il non superamento del tetto retributivo di cui all’art. 13 comma 1 del 
DL.66/2014 (€ 240.000) 

Il richiedente si impegna a comunicare all’Istituto l’effettivo importo percepito, trasmettendo copia della certificazione da parte 
dell’amministrazione che conferisce l’incarico, entro 5 giorni dalla data di ricevimento. 

Data, 15 giugno 2021 Firma ___________________________ 

Il sottoscritto, in qualità di Responsabile di Divisione/ U.O dichiara per l’incarico in oggetto la non sussistenza di alcun 
elemento di conflitto di interesse con le attività dell’ente, dichiara inoltre la compatibilità dell’incarico con l’assolvimento dei 
compiti istituzionali del dipendente 

Data ___________________________ Il Responsabile di Divisione//U.O. 

___________________________ 
Visto, il Direttore Scientifico 

________________________ 

Visto, il Direttore Generale 

________________________ 

21 giugno 2021



 
 
 
Riservato all’Amministrazione 
Vista la legge 6/11/2012, n. 190; 
Visto l’art. 53 del D.lgs n. 165/2001, come aggiornato e modificato dalla legge n. 190/2012; 
Visto il D.lgs 8/4/2013, n. 39 
È concesso il nullaosta per l’incarico di che trattasi, si autorizza altresì a stipulare il relativo contratto con l’obbligo di informare 
l’INRIM sulle clausole e sugli impegni previsti nel contratto medesimo. 
 
Torino, li   

 
Il Direttore Generale      Il Presidente   
 
_______________________      _________________________   
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