DATI RELATIVI ALLE AUTORIZZAZIONI CONFERITE AI  DIPENDENTI

Dati Anagrafici

Cognome e Nome 


Luogo e data 
di nascita

Categoria

Codice Fiscale 

OGGETTO DELL’INCARICO

	Natura  del conferente:
	                   Compiti e doveri d’ufficio

	( pubblico

( privato
	                    ( SI

                    ( NO


     Tipologia ( es. persona fisica,società )
      ______________________________________________
     Sede Legale ____________________________________

Tipo di incarico:

( docenze                                   ( commissioni                                  (revisori dei conti

( arbitrato                                   ( consiglio di amministrazione         (rilevazioni ed indagini statistiche

( collegio sindacale                    ( consulenze tecniche
         ( commissario ad acta        

( direzione e coordinamento lavori, collaudo e manutenzione opere pubbliche

( altre tipologie _____________________________________

Incarico conferito ai sensi della seguente normativa(indicare: numero, data(gg/mm/aa), articolo, comma):

____________________________________

DENOMINAZIONE CONFERENTE
	


Codice Fiscale 

CONFERENTE

Breve descrizione dell’incarico


Durata dell’incarico


Data e numero di

protocollo autorizzazione 
del Dirigente 
Data inizio incarico                                              Data fine incarico
Importo


Importo presunto dei compensi


Importo previsto dei compensi

Saldo: 

( SI

( NO 
	


Anno pagamento                     
 




Firma Dirigente  
