Allegato “H”

AL COMANDANTE DI CORPO

=SEDE =

OGGETTO: Comunicazione per attivita privata extraprofessionale in qualita di “lavoratore

sportivo” ai sensi D.Lgs. n. 36/2021.

II/La sottoscritto/a !

in servizio presso telefono ufficio

nato/a il a provincia di

codice fiscale

COMUNICA

che svolgera il seguente incarico extraprofessionale retribuito di “lavoratore sportivo”, in qualita di:
b

All’uopo, assumendone la responsabilita,
DICHIARA:

a. dati relativi all’incarico:
— tipologia del contratto®:

— Tattivita avra presumibilmente la seguente durata

— Dattivita avra inizioil _/ / /eterminerail / / ;
— impegno e modalita di svolgimento*:

— importo totale lordo annuo previsto/presunto’:

b. dati relativi al soggetto conferente:
— denominazione:

— indirizzo sede legale:

— CF.ep.LV.A::

— indirizzo PEC: , telefono

— referente amministrativo:

c. eventuali ulteriori incarichi autorizzati®:

[ 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 I’incarico/attivita sara svolto/a al di fuori dell’orario di servizio, con un compenso annuo
inferiore ai 5000 euro annui € non comportera alcuna interferenza con I’attivita lavorativa ordinaria;

!'specificare Forza Armata, grado, cognome, nome ed eventuale matricola militare;
2 specificare la tipologia del contratto (collaboratore occasionale, co.co.co., etc.);

3 1a data di inizio attivitd non puo essere in nessun caso antecedete alla data di assunzione al protocollo della

presente comunicazione;

4 specificare numero massimo di prestazioni a settimana, mensili e la durata di ogni singola prestazione;

5 cancellare la voce che non interessa;
% barrare la voce di interesse;
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che lo stesso/la stessa non ¢ incompatibile con [I’attivita lavorativa svolta a favore
dell’ Amministrazione e che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con
le attivita della stessa. Inoltre, verra svolto/a in assenza di vincoli di dipendenza da terzi e senza
partita LV.A..

Il sottoscritto dichiara, altresi, di essere a conoscenza che 1’inizio dell’attivitd non potra 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 B”.

IN FEDE

(Grado e firma leggibile)

PARTE RISERVATA AL COMANDANTE DI CORPO

(Timbro lineare dell’Ente)

PRESA VISIONE:’

[0 NULLA CONTRO.

[1 CONTRARIO &,

(timbro e firma)

7 barrare la voce di interesse;

8 qualora il Comandante di Corpo, verificato i requisiti previsti al paragrafo 6 della circolare, e dei criteri per la
formulazione dei pareri previsti al paragrafo 8 della citata circolare, dovesse ravvisare uno o pit motivi ostativi allo
svolgimento dell’attivita, dovra notificare all’interessato, entro il termine perentorio di trenta giorni dall’assunzione al
protocollo della presente comunicazione, un preavviso di rigetto ai sensi dell’articolo 10-bis della Legge n. 241/90 e
successive modifiche e integrazioni;

.



