
Codice modulo:.  009103

COMUNICAZIONE ANAGRAFE INCARICHI - DIPENDENTE

La presente nota deve pervenire, debitamente compilata, entro il 31 maggio dell’anno

successivo a quello di corresponsione dei compensi effettivamente percepiti (art. 9 c. 5

bis del D.P.G.P. n. 39-111/Leg. di data 30 novembre 1998)

Spazio per il protocollo Spett.le

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO

Servizio per il Personale 

Ufficio Ispettivo

SEDE

Pec: serv.personale@pec.provincia.tn.it

ANAGRAFE DELLE PRESTAZIONI: COMUNICAZIONE COMPENSI DEL DIPENDENTE

Il/la sottoscritto/a

cognome _____________________________________________ nome __________________________________

matr. ___________________ codice fiscale  ��� ��� ����� �����, assegnato alla

seguente struttura_________________________________________________tel. ufficio ____________________

DICHIARA

di aver percepito nell’anno □□□□ i seguenti compensi LORDI:

(N.B.: utilizzare un modello per ogni autorizzazione rilasciata)

COMPENSO RIFERITO ALL’ANNO__________  € □□□□□,□□

COMPENSO RIFERITO ALL’ANNO __________ €  □□□□□,□□

COMPENSO RIFERITO ALL’ANNO __________ €  □□□□□,□□

□ collaborazione familiare (solo per part time fino al 50%)

□ attività autonoma (solo per part time fino al 50%)

Con la seguente eventuale Partita Iva ����������� 

Precisa descrizione dell’oggetto dell’attività (collaborazione o attività autonoma):  

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

□ incarico ___________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con Determina n. 113 di data 20/03/2019 



Codice modulo:.  009103

Con inizio il ____/____/__________  e termine il ____/____/__________

Conferito da (denominazione e indirizzo) ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Codice fiscale/ Partita Iva del conferente �����������

a favore di (solo se diverso da conferente) ___________________________________________________________________

(indicare l’eventuale soggetto terzo presso il quale l’incarico è stato svolto)

Codice fiscale Partita Iva del ricevente ����������� 

Con la sottoscrizione del presente modulo il dipendente 

DICHIARA

di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento

UE  679/2016.  La  stessa  è  fornita  con  modalità  elettroniche  ed  è  disponibile  all’indirizzo  “www.

provincia.tn.it/Documenti-e-dati/Modulistica/Incarichi-attivita-conferiti-autorizzati-ai-dipendenti-PAT”  (dove  si

trova anche il presente modulo)→ “Informativa privacy”.

Data ______________________

Firma

________________________

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con Determina n. 113 di data 20/03/2019 
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