
COMUNE DI BERTINORO

MODULO RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLO 
SVOLGIMENTO DI INCARICO EXTRA ISTITUZIONALE

ALL'UFFICIO PERSONALE
DEL COMUNE DI BERTINORO

SEDE

AL SINDACO/CAPO SETTORE 
_______________________

SEDE

Il/La  sottoscritto/a  _________________________________________  dipendente  con 

profilo professionale di __________________________________________ Cat. _______ 

assegnato/a al Settore _____________________________________________________ 

con rapporto di lavoro:   □  a tempo pieno      □  part time (percentuale _________)

CHIEDE

l'autorizzazione, allo svolgimento di  un incarico occasionale e fuori  dall’orario di  lavoro 

consistente in    (dettagliare l’attivita’) __________________________________________ 

________________________________________________________________________

in favore di:  (esatta denominazione, codice fiscale/PIVA, indirizzo e fax del committente) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

per un compenso lordo stimato di Euro ___________________  nel periodo previsto dal  

giorno______________ al giorno ____________________

A tal fine  allega la richiesta dell’Ente/soggetto conferente l’incarico del dipendente e 
dichiara di aver preso visione dell'art. 53 del D.Lgs 165/2001 e successive modifiche ed 
integrazioni e del Regolamento sugli incarichi extraistituzionali del Comune di Bertinoro.

Data ______________
Il/la dichiarante

______________________


