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ALLEGATO  A 

 
                              ALLA DIREZIONE GENERALE                

     DEL PERSONALE MILITARE                                        
     III Rep. – 9^ Div.     

 
ROMA 

 

 
Il sottoscritto _____________________________________________________________(1) Matricola 
Militare_______________________ in servizio presso___________________________ 
___________________________, telefono ufficio____________ nato il _________________, a 
_____________________________, provincia di ________________. 
 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001, l’autorizzazione per lo svolgimento del seguente incarico 
extraprofessionale retribuito non compreso nei compiti e doveri di 
ufficio:___________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 
 
All’uopo dichiara quanto segue: 
- l’attività avrà presumibilmente la seguente durata_________________________________, con inizio 
il___________________ e termine il_____________________________________ e comporterà il 
seguente impegno (indicare la durata/frequenza delle prestazioni per 
giorno/settimana/mese)__________________________________________________________; 

- importo del compenso previsto ___________________________ che verrà erogato presumibilmente  
nell’anno_____________; 

- proprio codice fiscale: __________________________________; 
- denominazione e codice fiscale del soggetto pubblico o privato che intende conferire l’incarico: 
_________________________________________________________________________________________; 
- altro:___________________________________________________________________________________. 
 
Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che l’inizio dell’attività non potrà in alcun caso 
essere antecedente alla data dell’eventuale autorizzazione all’espletamento della stessa. 
 
__________________, lì ___________________ 
         (località)                            (data)    
                                                                                                                                      IL RICHIEDENTE 
                                                                                                                       ______________________________ 

           (Grado, Cognome e Nome)  
                                                                                   
 
(Timbro lineare dell’Ente) 
 
DOMANDA PRESENTATA IL : ____________________(2). 
DOMANDA TRASMESSA  IL : __________________, unitamente al parere del Comandante di Corpo, 
espresso nell’allegato C.                                                                                 
                                             

                                                                                 ____________________________________ 
                                                                                 (Firma del Capo dell’Ufficio/ Sezione Personale) 
 
(1) Specificare  grado, categoria e posizione di stato. 
(2)  Data di assunzione a protocollo. 


