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Il/La sottoscritto/a                                                                                               ,   in 

servizio presso                                                        telefono ufficio                            , nato/a il 

                  a    provincia di                                                        , codice 

fiscale                            . 

 

CHIEDE 

l’autorizzazione per lo svolgimento del seguente incarico extraprofessionale di “lavoratore 

sportivo”, retribuito con un corrispettivo superiore all’importo complessivo di 5.000 euro: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

A tale scopo, assumendone la responsabilità: 

 

DICHIARA: 

a. dati relativi all’incarico: 

− tipologia del contratto1: _______________________________________________________; 

− l’attività avrà presumibilmente la seguente durata __________________________________; 

− l’attività avrà inizio il __/__/____/ e terminerà il __/__/____2;  

− impegno e modalità di svolgimento3: ____________________________________________; 

− importo totale lordo previsto/presunto: __________________________________________; 

b. dati relativi al soggetto conferente: 

− denominazione: _____________________________________________________________; 

− indirizzo sede legale: _________________________________________________________; 

− C.F. e p. I.V.A.: _____________________________________________________________; 

− indirizzo PEC: _________________________________, telefono______________________; 

− referente amministrativo: ______________________________________________________; 

c. eventuali ulteriori incarichi autorizzati4: 

di non avere in corso di svolgimento ulteriori incarichi extraprofessionali retribuiti; 

 di avere in corso di svolgimento ulteriori incarichi extraprofessionali retribuiti con 

autorizzazione n. prot. _____________ in data__/__/____/. 

 

Che l’incarico/attività sarà svolto/a esclusivamente al di fuori dell’orario di lavoro, non comporterà 

alcuna interferenza con l’attività lavorativa ordinaria e sarà giustificata con 

______________________;  lo stesso/la stessa non è incompatibile con l’attività lavorativa svolta a 

favore dell’Amministrazione e non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi. 

Inoltre, verrà svolto/a in assenza di vincoli di dipendenza da terzi e senza partita I.V.A. 

 
1 specificare la tipologia del contratto (collaboratore occasionale, co.co.co., etc.); 
2 La data di inizio attività non può essere in nessun caso antecedente alla data di assunzione al protocollo della presente 

comunicazione; 
3 specificare numero massimo di prestazioni a settimana, mensili e la durata di ogni singola prestazione; 
4 barrare la voce di interesse; 
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Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza che l’inizio dell’attività non potrà in alcun 

caso essere antecedente alla data dell’eventuale autorizzazione all’espletamento della stessa ovvero 

prima del trascorso termine dei trenta giorni per il silenzio significativo ex lege e che le mancate 

comunicazioni dei compensi nei termini previsti saranno oggetto di valutazione disciplinare. 

 

Luogo _____________, data __/__/____. 

 

Si allega alla presente la documentazione probatoria rilasciata dal soggetto conferente compilata 

secondo il modello di cui all’ Allegato 2. 

 
                                                                                                              Firma del Richiedente 

 

Data   _____________________                                            ______________________    

                                                                                                                              (qualifica, nome e cognome) 

 

 

PARTE RISERVATA AL COMANDO/ UFFICIO DI APPARTENENZA DEL DIPENDENTE 

 

 

Il sottoscritto5______________________ in qualità di _____________________ DICHIARO che 

l’istanza e la documentazione allegata sono conformi alle disposizioni emanate dalla Direzione 

centrale per le risorse umane. 

 

                      

                                                                   _________________ 

                                                                      (timbro e firma) 

 
5 qualifica, cognome e nome  


