
 Laboratori Nazionali di Frascati  
Al Direttore dei 
Laboratori Nazionali di Frascati 
dell’INFN

Il/la sottoscritto/a  .......................................................................................................................... 

codice fiscale  .......................................................................................................................... 

data di nascita   ...........................  comune e provincia  di nascita .............................................. 

......................................................................    stato di nascita   ................................................ 

profilo e livello .......................................................................................................................... 

dipendente dei Laboratori Nazionali di Frascati dell’INFN,  con la presente: 

□ presenta richiesta di autorizzazione a svolgere attività extra-istituzionale

□ comunica lo svolgimento di attività nell’ambito di quanto previsto dall’art. 58, comma 4, 
del CCNL 98/01 e dal Regolamento del Personale art. 23 comma 1

a tal fine, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 “chiunque 
rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle 
leggi speciali in materia”, dichiara quanto segue: 

amministrazione pubblica o soggetto privato che intende conferire l’incarico: 

............................................................................................................................................................. 

oggetto dell’incarico: ........................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

l’incarico sarà □ a titolo gratuito □ retribuito

importo del compenso (specificare se previsto o presunto)  ................................................................. 

(se l’incarico è conferito in applicazione di specifica norma, identificare quale) 

 ........................................................................................................................................................... 

data inizio e fine incarico: ................................................................................................................... 

data ........................... 
....................................................................... 

(firma del Dipendente) 

□ si allega relazione di accompagnamento

□ relazione di accompagnamento non rilasciata
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