COMUNICAZIONE COMPENSI PERCEPITI
PER ATTIVITA' EXTRA ISTITUZIONALI

(ex Art. 53 del D.Lgs.165/01)
Il/La sottoscritto/a,
nome € cognome
data e luogo di nascita
codice fiscale
proefilo professionale [ ] dirigente [ ] non dirigente
struttura di apiaartenenza ‘
COMUNICA

di aver percepitb i seguenti compensi lordi, durante I'anno ‘ , per l'attivita svolta ed autorizzata ai sensi
dell' ex art.53 del D.Lgs.165/01. :

o ormeconivivinisasisios o PER COTIO L s crtoiivisnseitrimnmanpisssiosmssnsionissssmsmmsmestiness ( [ J&1iB: £ [ Jdstér; N° del )
€ s PEE COMIDIAI wonianmnmnsnrmpaisrsn e ([ ]delib. / [ Jdeter. N° del )
€ comumamnem B ol 111 T h— ([ ]delib. / [ ]deter. N° del )
€ csvninainivss PRESOIROE voviimmmmmrmmsmmsssmimmsssmesiviisms wedensenee ([ ]delib. / [ ]deter. N° del )
€ i | PET COMMO i .o eresoeseeesersseeesemeennee ([ 1delib. / [ 1deter. N°____ del )
€ i s PEECONIOAL 1oviucassnmesmssssimnssssvrmmssssssensindinisnssesmasibass ( [ ]delib. / [ ]deter. N° del )

€ inimmnsemsrersssonsssy DORCOMEBE 5. rorsusrussmmeonsramansipmms Bypampiesnn ioeseseee ... ([ ]delib. / [ ]deter. N° - del - )
S ey pErCONLO di oo e essssssnsanszaresErdhmomalinrens ([ ]delib. /[ ]deter. N°___ del ")
€ .oooeereereereereeneene , Per coNto di ....................... ,.' ................. 8 . ([ ]delib. / [ ]deter. N° del )
€ -ooroiooeraeion DT CONEO v e v sssionsmrmsemssirensrssreors € [ JA€libs 7 [Jdeter. N°__~_ del B
€ cooveeeeeeeereseeenrees 3 PEECOMO i .ot scssseesessssesesnnees ([ delib. / [ ]deter. N° del )
€ oo , per conto di .....oo.ooviveene S ([ 1delib. / [ Jdeter. N° del )
€ e , PEr cOnto di ..., cererresiresessssnsnnisnennees ([ 1delib. / [ 1deter. N° del )
s pereonto di ...cveeeeeevcreinne, R ————— ( [ ]delib. / [ ]deter. N° del )

teereeeneenesnneennenens 3 PETCONEO A o.'iiiieiiiieeeeeeccee e seeseeieneenes ([ ]delib. /[ ]deter. N© del )
T —— , per conto di ........................ sivennee ([ ]delib. / [ Jdeter. N° del D)

Si allegano alla presente, le attestazioni di avvenuto pagamento da parte del Committente.

Luogo Data firma

N.B.: il presente modulo deve essere compilato dal Dipendente e trasmesso al Servizio Gestione Risorse Umane
entro il 31 Maggio dell'anno successivo all'anno di riferimento. ‘

Il Servizio GR.U. fornira copia di questo modulo senza allegati, al Servizio Informativo Aziendale per le procedure
obbligatorie previste e Ia trasmissione su sito ministeriale www.perlaPA.gov.it




