
SEGRETERIA E SERVIZI AL CITTADINO - VIA TELVANA N. 9 - 38045 CIVEZZANO 
Tel. 0461/857901 Fax 0461/858952 e-mail info@comunecivezzano.it 

pec: comune@pec.comune.civezzano.tn.it 
 

 
 

SEZ A (ISTANZA) 

                                                            Al Servizio Segreteria e Servizi al cittadino 

      

Il sottoscritto, DIPENDENTE DEL COMUNE DI CIVEZZANO  

COGNOME_________________________________NOME____________________________ 

NATO A_______________________________________IL___________________________ 

CODICE FISCALE:____________________________________________________________  

                                                                  CHIEDE 

L’autorizzazione allo svolgimento di un incarico retribuito/non retribuito avente ad oggetto:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

per conto di _______________________________________________________________________  

natura giuridica (del soggetto conferente l’incarico): 

o PA 

o Ente pubblico economico 

o Ente privato  

 

Codice fiscale (del soggetto conferente l’incarico):  

__________________________________________________________________________________ 

Nel periodo dal______________________________al ______________________________________ 

Sede di svolgimento dell’incarico: _______________________________________________________ 

Compenso presunto: €_____________________________ 

E, preso visione del vigente Regolamento del personale dipendente,  

                                                               DICHIARA                                                                                                  

1) che l’incarico verrà espletato oltre e al di fuori del normale orario di lavoro, in maniera saltuaria ed occasionale e 

senza utilizzo di mezzi, locali o quant’altro di proprietà del Comune;  

2) che l’incarico non determina incompatibilità o conflitto d’interessi, anche solo potenziale, tra le attività di questa 

Amministrazione e quella del soggetto che conferisce l’incarico;  

3) che lo svolgimento dell’incarico non integra esercizio di libera professione;  

4) di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione intervenuta negli elementi dell’incarico, cosi 

come sopra esposti;

5) che  i compensi percepiti complessivamente per gli incarichi e le attività autorizzati non superano nell’anno 

__________ l’importo di € 20.000,00=. 

 Allega alla presente: 

 1) richiesta dell’Ente pubblico/privato dl nulla osta al conferimento dell’incarico;     

  

 

 

 

 

data __________________ il dlpendente_________________________________________________  

 

  
CCOOMMUUNNEE  DDII  CCIIVVEEZZZZAANNOO  

PPRROOVV..  DDII  TTRREENNTTOO  

 
INCARICHI RETRIBUITI CONFERITI A 

DIPENDENTI 
EX ART.53 D.Lgs. 165/2001 

mailto:info@comunecivezzano.it


INFORMATIVA PRIVACY 

Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 Si informa che ai 
sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, i dati personali sono raccolti 
dal Servizio Finanziario Tributi e Commercio – Ufficio Personale in esecuzione di un compito o di una funzione 
di interesse pubblico. I dati sono oggetto di comunicazione e diffusione nei soli casi previsti dalla legge. 
Titolare del trattamento è l’Ente e-mail: info@comunecivezzano.it pec: 
comune@pec.comune.civezzano.tn.it , sito internet www.comune.civezzano.tn.it , Responsabile della 
Protezione dei Dati è il Consorzio dei Comuni Trentini e-mail servizioRPD@comunitrentini.it, sito internet 
www.comunitrentini.it . L’informativa completa è a disposizione presso gli uffici comunali e alla voce 
“privacy” del sito istituzionale www.comune.civezzano.tn.it. Lei può esercitare il diritto di accesso e gli altri 
diritti di cui agli artt. 15 e seguenti del Regolamento UE 2016/679. 
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