
ALLEGATO 3
ALL’ISTITUTO COMPRENSIVO “M. PRATESI”
							VIALE MARCONI, SANTA FIORA
GRIC822006@ISTRUZIONE.IT

COMUNICAZIONE AI FINI DEGLI ADEMPIMENTI PREVISTI DALL’ART. 53 DEL D.L.VO 165/2001 – ANAGRAFE DELLE PRESTAZIONI. 

Dati anagrafici Dipendente 

Nome e cognome   ___________________________________________________________________

Codice fiscale ___________________________________________

Dati Ente

Codice fiscale conferente _________________________

Ente di svolgimento ______________________________________________________________

Tipo Incarico (contrassegnare la casella alla riga dell’incarico corrispondente)

	Cod.
	TIPOLOGIA INCARICHI
	

	1
	Amministrazione di condominio
	

	2
	Animazione, assistenza
	

	3
	Arbitrato
	

	4
	Associazioni dilettantistiche
	

	5
	Attività artigianali
	

	6
	Attività artistica (cantare/ballare/suonare)
	

	7
	Attività di ricezione (B&B, case vacanze, etc.)
	

	8
	Attività sportiva (allenatore, associazioni sportive, etc.)
	

	9
	Collegio sindacale/Revisore dei Conti/Consiglio d’amministrazione
	

	10
	Commissario “ad acta”
	

	11
	Commissioni di concorso/esame
	

	12
	Commissioni di gara e collaudo
	

	13
	Consulenze professionali (mediche, sanitario, psicologico, legale, manageriale, contabile)
	

	14
	Consulenze tecniche
	

	15
	Counseling/Team building/Assessment
	

	16
	CTU/CTP
	

	17
	Eventi e comunicazione
	

	18
	Gestione/archiviazione documentale
	

	19
	Offerta formativa integrativa (scuole)
	

	20
	OIV/Nucleo interno valutazione
	

	21
	Progettazione, direzione e manutenzione opere pubbliche
	

	22
	Progettazione e rendicontazione opere pubbliche 
	

	23
	Progettazione e rendicontazione fondi UE/PNRR
	

	24
	Progettazione PNRR
	

	25
	Responsabile della sicurezza sul lavoro
	

	26
	Responsabile protezione dati personali (DPO ex art.37 Reg.UE 2016/679)
	

	27
	Rilevazioni ed indagini statistiche
	

	28
	Ristorazione
	

	29
	Servizi alla persona
	

	30
	Studio e ricerca
	

	31
	Altre tipologie
	



Data autorizzazione/conferimento _______________________

Data inizio incarico ___________________________________

Data fine incarico   ___________________________________

Importo previsto (annuo lordo)  € ________________

Importo erogato (annuo lordo)  € ________________

Anno di liquidazione ____________

Data,								

Firma e Timbro dell’Ente
