INAF

ISTITUTO NAZIONALE DI ASTROFISICA
o) DRINO

SSERVATORIO ASTROFISICO DI TOR

MODELLO C

Al Direttore/Dirigente
e p.c. alla Direzione amministrativa
Area del trattamento economico del personale

COMUNICAZIONE PREVENTIVA

DATI RELATIVI AL DIPENDENTE

COGNOME E NOME: STATO GIURIDICO:

PROFILO: LIVELLO: _____

STRUTTURA DI APPARTENENZA:

DATI RELATIVI ALL’'INCARICO

@Attivité che richiede I'utilizzo delle strutture INAFOAttivité che non richiede I'utilizzo delle strutture INAF

SOGGETTO PROPONENTE (*):

OGGETTO: CARATTERISTICHE (**):

FONTINORMATIVE:

PERIODO DI SVOLGIMENTO: ORE COMPLESSIVE: DAL AL
LUOGO DI SVOLGIMENTO:

COMPENSO LORDO PREVISTO:

Il sottoscritto dichiara che ’attivita:

= non & in contrasto con le attivita istituzionali dellINAF;
= ¢ svolta al di fuori della prestazione oraria dovuta e comunque non interferisce con i compiti d’ufficio;
= non richiede la partecipazione di altro personale INAF.

Luogo e data Firma del dipendente

Visto si autorizza

Luogo e data

Firma del
Direttore/Dirigente

(*) Allegare copia della proposta d’incarico.
(**) Da compilare soltanto se & stata selezionata I'opzione “Altre tipologie d’incarico”. Riportare in maniera esaustiva le
caratteristiche dell’attivita da svolgere.

N.B. Questo Modello deve essere utilizzato soltanto dai Ricercatori/Tecnologi che intendano impiegare il monte ore
previsto dall’articolo 35, c. 4, del CCNL 05/03/1998 (160 ore).
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