Tutti i campi sono obbligatori
Al dirigente dell’Ufficio II
SEDE
Oggetto: Anagrafe delle prestazioni - comunicazione svolgimento incarico retribuito  
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a il _____________________ a __________________________________ C.F. ____________________________, in servizio presso l’Ufficio ____ di questa Direzione Generale  in qualità di _____________________ comunica di aver svolto l’incarico di _____________________________________.

Pertanto comunica i seguenti dati:

dati incarico
oggetto dell’incarico ____________________________

data di autorizzazione o conferimento ___ /___ / _____

data inizio
___ /___ / _____

data fine
___ /___ / _____

incarico conferito in applicazione di una specifica norma    si (   no (

se si: riferimento normativo ___________________

numero
___________

data ___ /___ / _____

articolo 
___________

comma 
___________

importo1) ____________     previsto (      presunto (  

incarico derivante da doveri d’ufficio     si (   no (
importo1) incarico saldato     si (   no (
dati ente committente
denominazione ___________________________________________________________
codice fiscale ___________________________

tipologia soggetto conferente2) _______________________________________________
relazione3)
________________________________________________________________________
Cagliari,  ____________________





firma
______________________
____________________
1)
l’importo si intende al lordo
2)
pubblico


privato - persona fisica con CF rilasciato in Italia 

privato - persona fisica senza CF rilasciato in Italia

privato - persona giuridica con CF rilasciato in Italia

privato - persona giuridica con CF rilasciato in Italia
3)
ai sensi dell'art .53 comma 12 del Dlgs.165/2001 così come modificato dalla L.190/2012

