
COMUNICAZIONE COMPENSO PER
INCARICO EXTRA-IMPIEGO

LA PRESENTE COMUNICAZIONE DEVE ESSERE TRASMESSA ENTRO IL 30 APRILE 
DELL’ANNO SUCCESSIVO A QUELLO DI EFFETTUAZIONE DELL’INCARICO 
ALL’INDIRIZZO

ispropresenze.risorseumane@uslcentro.toscana.it

Oggetto: Comunicazione compenso erogato ai sensi dell’art. 53 D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e
dell’  art.  8  del  Regolamento  Aziendale    “Anagrafe  delle  prestazioni  e  degli  incarichi  dei  
Pubblici Dipendenti”  .  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________________________, il_____________

autorizzato/a allo svolgimento della seguente attività extra impiego:

- Natura dell’incarico __________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

- Oggetto dell’incarico _________________________________________________________

- Soggetto conferente l’incarico __________________________________________________

- Riferimento autorizzazione rilasciata in data _______________________________________

DICHIARA

Di aver ricevuto, da parte del citato soggetto conferente, il compenso lordo di € __________________

 in acconto

 a saldo

Tale compenso è stato corrisposto nell’anno ____________

Data ______________________________

Firma ________________________________
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