
Soggetto incaricato 
(COGNOME)

Soggetto incaricato 
(NOME)

Data autorizzazione Amministrazione/ente presso 
cui  si svolge l'incarico

OGGETTO 
DELL’INCARICO

Data inizio 
incarico 

(gg/mm/aa)

Data fine 
incarico 

(gg/mm/aa)

Compenso lordo/gettone 
di presenza previsto 

Personale delle Aree 
funzionali  incaricato

Indicare il Dipartimento o 
l’Ufficio  di livello 
dirigenziale generale che 
conferisce l’incarico

Indicare l'amministrazione, 
l'ufficio, la società pubblica o 
privata o l'ente presso cui viene 
svoltol'incarico

Descrivere sinteticamente 
avendo cura di distinguere 
tra incarichi e consulenze, 
indicando eventuali norme 
di riferimento

Indicare il compenso al 
lordo delle ritenute. 
Qualora non previsto 
riportare la dicitura "NON 
RETRIBUITO"

N.B. IN CASO DI MANCATO CONFERIMENTO SI PREGA DI DICHIARARLO ESPRESSAMENTE 

ELENCO DEGLI INCARICHI RETRIBUITI E NON RETRIBUITI  AUTORIZZATI  DALL'AMMINISTRAZIONE AL PERSONALE  NO N DIRIGENZIALE 
(personale delle aree MIUR) 

 UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA              DATA COMPILAZIONE    24/04/2012

NON RISULTANO AUTORIZZATI INCARICHI DI QUESTO TIPO


