
  
Comune di Madruzzo 
Provincia di Trento 

                                                              Al Segretario comunale 
            

Il/La sottoscritto/a, DIPENDENTE DEL COMUNE DI MADRUZZO   

COGNOME_________________________________NOME___________________________ 

NATO A_______________________________________IL__________________________  

CODICE FISCALE:___________________________________________________________   

                                                                  CHIEDE  

L’autorizzazione allo svolgimento di un incarico retribuito/non retribuito avente ad oggetto:   

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

per conto di _______________________________________________________________________   

natura giuridica (del soggetto conferente l’incarico):  

o PA  

o Ente pubblico economico 

o Ente privato   
Codice fiscale (del soggetto conferente l’incarico): _________________________________________  

Nel periodo dal______________________________al ______________________________________  

Sede di svolgimento dell’incarico: _______________________________________________________  

Compenso presunto: €_____________________________  

E, preso visione del vigente Regolamento del personale dipendente,   

                                                               DICHIARA                                                                                       

1) che l’incarico verrà espletato oltre e al di fuori del normale orario di lavoro, in maniera saltuaria ed occasionale e 
senza utilizzo di mezzi, locali o quant’altro di proprietà del Comune;   

2) che l’incarico non determina incompatibilità o conflitto d’interessi, anche solo potenziale, tra le attività di questa 
Amministrazione e quella del soggetto che conferisce l’incarico;   

3) che lo svolgimento dell’incarico non integra esercizio di libera professione;   
4) di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione intervenuta negli elementi dell’incarico, cosi 

come sopra esposti; 
5) che i compensi percepiti complessivamente per gli incarichi e le attività autorizzati non superano nell’anno 

__________ l’importo di € 30.000,00=.   
  Allega alla presente:   
 1) richiesta dell’Ente pubblico/privato di nulla osta al conferimento dell’incarico;      

  
data __________________ il/la dipendente_________________________________________________   

  

 

 
INCARICHI RETRIBUITI CONFERITI A  

DIPENDENTI  
EX ART.53 D.Lgs. 165/2001 

ART. 108 L.R. N. 2/2018  

 


