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(TIMBRO O CARTA INTESTATA) 

 

PARERE DEL COMANDANTE E/O DEL DIRIGENTE DELL’UFFICIO 

 

VISTA l’istanza presentata in data _______ dal _________________________________, 

nato il ___________ a _______________________________, intesa ad ottenere 

l’autorizzazione a svolgere l’incarico di “lavoratore sportivo” in qualità di 

_________________________________________________________________; 

VISTA la completezza della documentazione allegata alla presente istanza; 

RITENUTO  che sussistono/non sussistono1 le condizioni stabilite con la circolare della 

Direzione centrale per le Risorse umane, in attuazione dei parametri previsti 

dall’articolo 2 del decreto del Dipartimento della Funzione Pubblica 10 novembre 

2023;  

VALUTATO __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________; 

ESPRIME parere2 __________________all’accoglimento della presente istanza, con la 

seguente motivazione3: _______________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 

 

Luogo _____________, data __/__/____. 

 

_____________________  

Firma del Dirigente 

 

 

 
1 cancellare la voce che non interessa; 
2 specificare se FAVOREVOLE o CONTRARIO; 
3 indicare la motivazione in modo dettagliato. 


