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  Oggetto: Comunicazione per attività privata extraprofessionale in qualità di “lavoratore sportivo retribuito 

con corrispettivo fino ad un importo complessivo di 5.000 euro annui, ai sensi del D.lgs. 36/21.  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

in servizio presso __________________________________________telefono ufficio _________________ 

nato/a il _______________ a _________________Provincia di ___________________________________, 

Codice Fiscale ________________. 

COMUNICA 

Che svolgerà il seguente incarico extraprofessionale retribuito di “lavoratore sportivo”, in qualità di: 

______________________________________________________________________________________ 

 

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 annuo previsto/presunto _________________________________; 

 

b. Dati relativi al soggetto conferente: 

- Denominazione: _________________________________________________________; 

- Indirizzo sede legale: _____________________________________________________; 

- C.F. e p. I.V.A.  _________________________________________________________; 

- Indirizzo PEC: __________________________________________________________; 

- Indirizzo PEC: ______________________________, telefono_____________________; 

- Referente amministrativo: ________________________________________________ 

 
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; 



 ALLEGATO 6 
 

 

MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL DPR 445/2000 

COMUNICAZIONE PER ATTIVITA’ EXTRAISTITUZIONE IN QUALITÀ DI “LAVORATORE SPORTIVO 

RETRIBUITO CON CORRISPETTIVO FINO AD UN IMPORTO COMPLESSIVO DI 5.000 EURO ANNUI” 

 
 

 
2 

 

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 dal 

________________________al ___________________, retribuiti con compenso annuo totale 

previsto/presunto di euro ____________. 

Che l’incarico/attività sarà svolto/a al di fuori dell’orario di lavoro, con un compenso annuo inferiore ai 5000 

euro annui, 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 che non 

sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con le attività della stessa. Inoltre, verrà svolto/a 

in assenza di vincoli di dipendenza da terzi e senza partita I.V.A. 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza che l’inizio dell’attività non potrà in alcun caso essere 

antecedente alla data della presente comunicazione 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 

fac-simile “Allegato 2”. 

 

               IN FEDE 

_____________________ 

                                                                                                                                   (Qualifica e firma leggibile) 

 

PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE 

 

PRESA D’ATTO 

__________________________ 

  FAVOREVOLE 

 CONTRARIO5 

 
 
5 qualora si dovesse ravvisare la mancanza di uno dei parametri di valutazione sopra indicati il Comandante o il dirigente dell’ufficio 

potrà chiedere chiarimenti e/o integrazione documentale  


