
SVOLGIMENTODI INCARICHI OCCASIONALI EXTRAISTITUZIONALI 

                                                                        RETRIBUITI/NON RETRIBUITI 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER:                          COMUNICAZIONE per: 

-COMMISSIONE CONCORSO/ESAME 

-COLLABORAZIONE OCCASIONALE 

-ALTRO 

-docenza 

-relazione a convegno/ seminario 

-attività a titolo gratuito presso ass. di 
volontariato, ente o istituzione 

Da  presentare entro 30 giorni prima della data prevista 

Al Presidente FNOPO, Segretario, Tesoriere___________________________________________________________ 

Io sottoscritto_________________________qualifica____________________________tel_________________________ 

                                 CHIEDO/COMUNICO di potere svolgere il seguente incarico extraistituzionale 

Retribuito_______________________                                               Non Retribuito___________________________ 

Tipologia e descrizione precisa dell’incarico__________________________________________________________ 

Denominazione esatta dell’Ente che conferisce l’incarico____________________________________________ 

P.IVA/C.F. dell’Ente che conferisce l’incarico_________________________________________________________ 

Ufficio di riferimento presso l’Ente conferente _______________________________________________________ 

Compenso lordo previsto all’atto di conferimento dell’incarico_______________________________________ 

Data svolgimento dell’incarico (indicare giorno/i e orari)______________________________________________ 

 

 

In relazioner 


