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Dichiarazione da allegare alla richiesta di autorizzazione









Al/Alla dipendente

del Comune di Sansepolcro

SEDE

Il sottoscritto___________________________ vista e valutata la richiesta di autorizzazione a svolgere attività extra istituzionale relativa al/alla dipendente ________________________________________, dichiara, con la presente, che la prestazione occasionale oggetto della richiesta stessa è:

           Compatibile con l’attività istituzionalmente svolta dal dipendente;
           Non Compatibile con l’attività istituzionalmente svolta dal dipendente;

Distinti saluti 

DATA
Il Segretario Generale

_______________________________                                     __________________________________
COMUNE DI SANSEPOLCRO


Provincia di Arezzo


Via Matteotti 1- C.A.P. 52037
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