
Allegato  1 – Mod. fac-simile autorizzazione incarico 

 
Al Sindaco 

Al Segretario Comunale 

Al Responsabile di Area ____ 

Al Responsabile del Settore Personale 

LORO SEDI 

 

 
Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito ai sensi dell’art. 53 D.L.vo n. 
165/2001. 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________, in servizio presso il Comune di Tortolì, 

Area ______ nella qualifica di ________________________________________________ Cat. ____ Pos. 

Econ. ____, 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 53 del D.L.vo n. 165/2001, di essere autorizzato allo svolgimento del sottoindicato incarico 

retribuito per il quale di seguito si forniscono, assumendone la piena responsabilità, le seguenti notizie 

necessarie per la relativa valutazione:  

 

NOTIZIE CONCERNENTI L’INCARICO 
 
� Soggetto proponente e sua natura giuridica (Pubblica o Privata): 
_______________________________________________________________________________________

___________________________________C.F. o  P.IVA ________________________________________ 

� Sede ed indirizzo: 
_______________________________________________________________________________________ 
 
� N. di telefono: 
 ______________________________________________________________________________________ 
 
� Referente amministrativo:  
______________________________________________________________________________________ 
 
� Descrizione analitica dell’incarico proposto: 
 
1. oggetto dell’incarico: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

2. Tipologia del contratto: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

3. durata dell’incarico:  



_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

4. compenso lordo previsto o presunto:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

5. eventuale ipotesi normativa di riferimento:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara: che l’incarico non è incompatibile con l’attività lavorativa svolta a favore della 

Provincia, secondo le disposizioni dei criteri di disciplina delle incompatibilità e degli incarichi al personale 

dell’ente.  

Il sottoscritto dichiara, altresì, di avere in corso di svolgimento gli ulteriori seguenti incarichi retribuiti, per i 

quali ha ottenuto la relativa autorizzazione da parte di codesta Amministrazione: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Allega alla presente la richiesta del soggetto pubblico o privato beneficiario della prestazione. 

 

Tortolì, ______________ 
 

In fede 
 

____________________________________ 
 

IL RESPONSABILE DI AREA  

Vista l'istanza che precede,  

 

ESPRIME 

 

� Parere favorevole all'accoglimento dell' istanza che precede, alle condizioni indicate per i 
seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________________________ 

 

� Parere sfavorevole all'accoglimento dell' istanza che precede, per i seguenti motivi: 

___________________________ 


