Mod. 0


	
	Al Comune di Castelfranco Emilia

c.a. Responsabile del Settore ____________________
Piazza della Vittoria 8

41013 Castelfranco Emilia (MO)


RICHIESTA DI CONCEDERE A UN DIPENDENTE COMUNALE L’AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ E INCARICHI EXTRAISTITUZIONALI

Il/la sottoscritto/a 

cognome e nome ___________________________________________________ nato/a _______________________ il ___________ a _____________________________ prov. (_____) residente a ______________________________ prov. (_____) via _________________________, in qualità di (indicare qualifica) ____________________________ presso (indicare l’ente, società, ecc. che intende conferire l’incarico)_______________________________________ 

CHIEDE
che il sig./ la sig.ra

cognome e nome ___________________________________________________ nato/a _______________________ il ___________ a _____________________________ prov. (_____) residente a ______________________________ prov. (_____) via _________________________, dipendente del Comune di Castelfranco Emilia
sia autorizzato/a a svolgere l’attività / incarico extraistituzionale che segue:

· dati riguardanti il soggetto, pubblico o privato, che intende conferire l’incarico / attività:
· nome / denominazione / ragione sociale _____________________________________________________
                  pubblico  FORMCHECKBOX 
    privato  FORMCHECKBOX 



· codice fiscale ________________________________ partita IVA ________________________________
· residenza / sede legale ___________________________________________________________________

· eventuali rapporti tra tale soggetto e il Comune di Castelfranco Emilia _____________________________________________________________________________________ 
· tipologia dell’incarico      FORMDROPDOWN 

· oggetto dell’ incarico / attività (specificare nel dettaglio) _______________________________________________________________________________________

· luogo e modalità di svolgimento dell’incarico / attività _______________________________________________________________________________________

· data iniziale prevista ___________
· data finale prevista ___________
· compenso lordo ________________
· tipologia importo:      previsto  FORMCHECKBOX 
    presunto  FORMCHECKBOX 

    gratuito  FORMCHECKBOX 



· impegno orario mensile ________________________________

· eventuale normativa di riferimento in relazione allo specifico incarico (in caso di conferimento da parte di soggetto pubblico va specificata) _________ n.° ________ del  ___________, art. ______, comma  _______.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al d.lgs. n. 196/2003, del fatto che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene presentata.

	Data _______________________
	Firma _______________________


Si allega: copia  fotostatica  non autenticata di un documento di identità  del soggetto richiedente.
	ATTENZIONE: Il presente modulo, compilato in tutte le sue parti, dovrà essere presentato per la protocollazione presso il Comune di Castelfranco Emilia. Copia del modulo protocollato dovrà essere consegnata al dipendente interessato, che la allegherà alla sua richiesta di autorizzazione (mod. 1).


