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COMUNICAZIONE SVOLGIMENTO DI INCARICO EXTRA-ISTITUZIONALE

C.F.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a i

dipendente a tempo indeterminato presso la S.C. Tel.

con la qualifica di

comunica lo svolgimento del seguente incarico extra-istituzionale non soggetto ad autorizzazione:

Tipologia incarico:

conferito da:

data incarico: dal al ovvero il
compenso:
DICHIARA INOLTRE CHE:

Ferie I:l Recupero ore :l Altro l:' da specificare

erra svolto senz rferenza con

data firma

Settore Amministrazione Progetti di Ricerca e Lauree Professioni Sanitarie
011/633.6505-3211-3213
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