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       ALLEGATO 1 
 

MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL DPR 445/2000. 

 RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER ATTIVITA’ EXTRAPROFESSIONALE IN QUALITÀ DI 

LAVORATORE SPORTIVO RETRIBUITO CON CORRISPETTIVO SUPERIORE ALL’IMPORTO 

COMPLESSIVO DI 5.000 EURO” 

 
1 

 

Il/La sottoscritto/a                                                                                               ,   in 

servizio presso                                                        telefono ufficio                            , nato/a il 

                  a    provincia di                                                        , codice 

fiscale                            . 

 

CHIEDE 

l’autorizzazione per lo svolgimento del seguente incarico extraprofessionale di “lavoratore 

sportivo”, retribuito con un corrispettivo superiore all’importo complessivo di 5.000 euro: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

A tale scopo, assumendone la responsabilità: 

 

DICHIARA: 

a. dati relativi all’incarico: 

− tipologia del contratto1: _______________________________________________________; 

− l’attività avrà presumibilmente la seguente durata __________________________________; 

− l’attività avrà inizio il __/__/____/ e terminerà il __/__/____2;  

− impegno e modalità di svolgimento3: ____________________________________________; 

− importo totale lordo previsto/presunto: __________________________________________; 

b. dati relativi al soggetto conferente: 

− denominazione: _____________________________________________________________; 

− indirizzo sede legale: _________________________________________________________; 

− C.F. e p. I.V.A.: _____________________________________________________________; 

− indirizzo PEC: _________________________________, telefono______________________; 

− referente amministrativo: ______________________________________________________; 

c. eventuali ulteriori incarichi autorizzati4: 

di non avere in corso di svolgimento ulteriori incarichi extraprofessionali retribuiti; 

 di avere in corso di svolgimento ulteriori incarichi extraprofessionali retribuiti con 

autorizzazione n. prot. _____________ in data__/__/____/. 

 

Che l’incarico/attività sarà svolto/a esclusivamente al di fuori dell’orario di lavoro, non comporterà 

alcuna interferenza con l’attività lavorativa ordinaria e sarà giustificata con 

______________________;  lo stesso/la stessa non è incompatibile con l’attività lavorativa svolta a 

favore dell’Amministrazione e non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi. 

Inoltre, verrà svolto/a in assenza di vincoli di dipendenza da terzi e senza partita I.V.A. 

 
1 specificare la tipologia del contratto (collaboratore occasionale, co.co.co., etc.); 
2 La data di inizio attività non può essere in nessun caso antecedente alla data di assunzione al protocollo della presente 

comunicazione; 
3 specificare numero massimo di prestazioni a settimana, mensili e la durata di ogni singola prestazione; 
4 barrare la voce di interesse; 
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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 ovvero 

prima del trascorso termine dei trenta giorni per il silenzio significativo ex lege e che le mancate 

comunicazioni dei compensi nei termini previsti saranno oggetto di valutazione disciplinare. 

 

Luogo _____________, data __/__/____. 

 

Si allega alla presente la documentazione probatoria rilasciata dal soggetto conferente compilata 

secondo il modello di cui all’ Allegato 2. 

 
                                                                                                              Firma del Richiedente 

 

Data   _____________________                                            ______________________    

                                                                                                                              (qualifica, nome e cognome) 

 

 

PARTE RISERVATA AL COMANDO/ UFFICIO DI APPARTENENZA DEL DIPENDENTE 

 

 

Il sottoscritto5______________________ in qualità di _____________________ DICHIARO che 

l’istanza e la documentazione allegata sono conformi alle disposizioni emanate dalla Direzione 

centrale per le risorse umane. 

 

                      

                                                                   _________________ 

                                                                      (timbro e firma) 

 
5 qualifica, cognome e nome  



ALLEGATO 2  

 Conferimento Lavoro Sportivo 

                                                                                                   Dichiarazione Probatoria 
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(carta intestata della Federazione/Società/Associaz./ecc. con indicazione di partita IVA e sede legale) 

 

  

 

OGGETTO: Documentazione probatoria per attività extraprofessionale in qualità di “lavoratore 

sportivo, con corrispettivo superiore all’importo complessivo di 5.000 euro”, ai sensi 

del decreto legislativo 28 febbraio 2021, n. 36. 

 

Il/La sottoscritto/a 1_______________________________________________________________, 

in qualità di ___________________________(legale rappresentante/referente amministrativo, etc.), 

nato/a il ______________a ____________________________ provincia di _______________, 

codice fiscale __________________________________,  

 

DICHIARA 

di voler conferire l’incarico di “lavoratore sportivo” ai sensi dell’articolo 25, comma 1, del D.lgs. n. 

36/2021, al  __________________________________ con le seguenti modalità: 

 tipologia del contratto2: _______________________________________________________; 

 l’attività avrà presumibilmente la seguente durata __________________________________; 

 l’attività avrà inizio il ____________e terminerà il ___________3;  

 impegno e modalità di svolgimento4: ____________________________________________; 

 importo totale lordo previsto/presunto5: __________________________________________; 

 

Si allega lo schema di contratto di collaborazione coordinata e continuata (co.co.co.)6  

 

Luogo _____________, data ___________. 

 

IL RICHIEDENTE 

_____________________  
(timbro e firma leggibile) 

 
1 cognome, nome; 
2 specificare la tipologia del contratto (collaboratore occasionale, co.co.co., etc.); 
3 specificare giorno, mese e anno; 
4 specificare numero massimo di prestazioni a settimana, mensili e la durata di ogni singola prestazione; 
5 cancellare la voce che non interessa (nell’ipotesi di collaborazioni sportive prestate in qualità di volontari); 
6 cancellare la voce che non interessa (nell’ipotesi di collaborazioni sportive prestate in qualità di volontari). 
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(TIMBRO O CARTA INTESTATA) 

 

PARERE DEL COMANDANTE E/O DEL DIRIGENTE DELL’UFFICIO 

 

VISTA l’istanza presentata in data _______ dal _________________________________, 

nato il ___________ a _______________________________, intesa ad ottenere 

l’autorizzazione a svolgere l’incarico di “lavoratore sportivo” in qualità di 

_________________________________________________________________; 

VISTA la completezza della documentazione allegata alla presente istanza; 

RITENUTO  che sussistono/non sussistono1 le condizioni stabilite con la circolare della 

Direzione centrale per le Risorse umane, in attuazione dei parametri previsti 

dall’articolo 2 del decreto del Dipartimento della Funzione Pubblica 10 novembre 

2023;  

VALUTATO __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________; 

ESPRIME parere2 __________________all’accoglimento della presente istanza, con la 

seguente motivazione3: _______________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________ 

 

 

Luogo _____________, data __/__/____. 

 

_____________________  

Firma del Dirigente 

 

 

 
1 cancellare la voce che non interessa; 
2 specificare se FAVOREVOLE o CONTRARIO; 
3 indicare la motivazione in modo dettagliato. 
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AL SIGNOR COMANDANTE E/O DIRIGENTE DELL’UFFICIO 

 

OGGETTO: Comunicazione per prestazioni extraprofessionali in qualità di “Collaborazione 

sportiva prestata in qualità di Volontario”, ai sensi D.lgs. n. 36/2021. 

 

Il/La sottoscritto/a 1_______________________________________________________________, 

in servizio presso_______________________________________ con l’incarico 

di____________________________________ nato/a il _________________ a 

____________________________ provincia di _______________, codice fiscale 

_________________________________. 

 

COMUNICA 

 

lo svolgimento del seguente incarico extraprofessionale di “volontario sportivo”, in qualità 

di______________________________________________________________________________; 

 

DICHIARA 

 Dati Relativi all’incarico: 

− l’attività avrà la seguente durata __________________________________; 

− l’attività avrà inizio il ___________ e terminerà il __________2;  

− impegno e modalità di svolgimento3: ___________________________________________; 

 Dati Relativi al soggetto conferente: 

− denominazione: _____________________________________________________________; 

− indirizzo sede legale: _________________________________________________________; 

− C.F. e p. I.V.A.: _____________________________________________________________; 

− indirizzo PEC: _________________________________, telefono______________________; 

− referente amministrativo: ______________________________________________________; 

 Eventuali Ulteriori Incarichi Autorizzati4: 

di non avere in corso di svolgimento ulteriori incarichi extraprofessionali; 

di avere in corso di svolgimento ulteriori incarichi extraprofessionali5:__________________ 

_____________________________________________________________________________. 

Che la collaborazione sarà svolta fuori dall’orario di lavoro, così da non recare nessun pregiudizio 

al regolare svolgimento dell’attività istituzionale svolta e sarà giustificata con 

______________________; la stessa non è incompatibile con l’attività lavorativa svolta a favore 

dell’Amministrazione e che sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con le 

 
1 specificare qualifica, cognome, nome; 
2 specificare giorno, mese e anno; 
3 specificare numero massimo di prestazioni a settimana, mensili e la durata di ogni singola prestazione; 
4 barrare la voce di interesse; 
5 specificare durata, data inizio, data fine, impegno ed eventuale retribuzione. 
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attività della stessa. Inoltre, verrà svolta in assenza di vincoli di dipendenza da terzi e senza partita 

I.V.A. 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere a conoscenza che l’inizio dell’attività non potrà in alcun caso 

essere antecedente alla data della presente comunicazione preventiva al rilascio del nulla osta della 

S.V.  

 

Luogo _____________, data _________. 

 

Si allega alla presente la documentazione probatoria rilasciata dal soggetto conferente compilata 

secondo il fac-simile “Allegato 5”. 

 

IN FEDE 

_____________________ 
(Qualifica e firma leggibile) 

 

 

 

 

 

PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE 

 

PRESA D’ATTO 

__________________________ 

  FAVOREVOLE 

 CONTRARIO6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 qualora si dovesse ravvisare la mancanza di uno dei parametri di valutazione sopra indicati il Comandante o il dirigente dell’ufficio 

potrà chiedere chiarimenti e/o integrazione documentale  



        

 

   ALLEGATO 4                 
 

MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL DPR 445/2000 

COMUNICAZIONE PER ATTIVITA’ EXTRAPROFESSIONALE IN QUALITÀ DI “VOLONTARIO 

SPORTIVO”, AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 28 FEBBRAIO 2021, N. 36. 

 

 
3 

 

 

 



ALLEGATO 5  

DICHIARAZIONE PROBATORIA  

ATTIVITA’ DI VOLONTARIO SPORTIVO 
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(carta intestata della Federazione/Società/Associaz./ecc. con indicazione di p. i.v.a. e sede legale) 

 

 

 

OGGETTO: Documentazione probatoria per attività extraprofessionale in qualità di 

“Collaborazione sportiva prestata in qualità di Volontario”, ai sensi del Decreto 

Legislativo 28 febbraio 2021, n. 36. 

 

Il/La sottoscritto/a 1_______________________________________________________________, 

in qualità di ___________________________(legale rappresentante/referente amministrativo, etc.), 

nato/a il __/__/____ a ____________________________ provincia di _______________, codice 

fiscale __________________________,  

 

                                                                 DICHIARA: 

di voler conferire l’incarico di “Volontario Sportivo”, al/alla Signor/ra 

________________________________, con le seguenti modalità: 

− l’attività avrà presumibilmente la seguente durata _____________________________________; 

− l’attività avrà inizio il __/__/____/ e terminerà il __/__/____2;  

− impegno e modalità di svolgimento3: _______________________________________________; 

 

Luogo _____________, data __/__/____. 

 

IL RICHIEDENTE 

_____________________  
(timbro e firma leggibile) 

 

 
1 cognome, nome; 
2 specificare giorno, mese e anno; 
3 specificare numero massimo di prestazioni a settimana, mensili e la durata di ogni singola prestazione; 



 ALLEGATO 6 
 

 

MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE RESA AI SENSI DEL DPR 445/2000 

COMUNICAZIONE PER ATTIVITA’ EXTRAISTITUZIONE IN QUALITÀ DI “LAVORATORE SPORTIVO 

RETRIBUITO CON CORRISPETTIVO FINO AD UN IMPORTO COMPLESSIVO DI 5.000 EURO ANNUI” 

 
 

 
1 

 

  Oggetto: Comunicazione per attività privata extraprofessionale in qualità di “lavoratore sportivo retribuito 

con corrispettivo fino ad un importo complessivo di 5.000 euro annui, ai sensi del D.lgs. 36/21.  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

in servizio presso __________________________________________telefono ufficio _________________ 

nato/a il _______________ a _________________Provincia di ___________________________________, 

Codice Fiscale ________________. 

COMUNICA 

Che svolgerà il seguente incarico extraprofessionale retribuito di “lavoratore sportivo”, in qualità di: 

______________________________________________________________________________________ 

 

A tale scopo, assumendone la responsabilità, 

DICHIARA: 

a. Dati relativi all’incarico: 

- Tipologia del contratto1: __________________________________________________; 

- L’attività avrà presumibilmente la seguente durata _____________________________; 

- L’attività avrà inizio il _______________ e terminerà il _______________2; 

- Impegno e modalità di svolgimento3: ________________________________________; 

- Importo totale lordo annuo previsto/presunto _________________________________; 

 

b. Dati relativi al soggetto conferente: 

- Denominazione: _________________________________________________________; 

- Indirizzo sede legale: _____________________________________________________; 

- C.F. e p. I.V.A.  _________________________________________________________; 

- Indirizzo PEC: __________________________________________________________; 

- Indirizzo PEC: ______________________________, telefono_____________________; 

- Referente amministrativo: ________________________________________________ 

 
1 specificare la tipologia del contratto (collaboratore occasionale, co.co.co., etc.) 
2 la data di inizio attività non può essere in nessun caso antecedente alla data di assunzione al protocollo della presente 

comunicazione; 
3 specificare numero massimo di prestazioni a settimana, mensili e la durata di ogni singola prestazione; 
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c. Eventuali ulteriori incarichi autorizzati4: 

   di non avere in corso di svolgimento ulteriori incarichi extraprofessionali retribuiti; 

   di avere in corso di svolgimento ulteriori incarichi extraprofessionali dal 

________________________al ___________________, retribuiti con compenso annuo totale 

previsto/presunto di euro ____________. 

Che l’incarico/attività sarà svolto/a al di fuori dell’orario di lavoro, con un compenso annuo inferiore ai 5000 

euro annui, non comporterà alcuna interferenza con l’attività lavorativa ordinaria e sarà giustificata con 

______________________; 

lo stesso/la stessa non è incompatibile con l’attività lavorativa svolta a favore dell’Amministrazione e che non 

sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con le attività della stessa. Inoltre, verrà svolto/a 

in assenza di vincoli di dipendenza da terzi e senza partita I.V.A. 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza che l’inizio dell’attività non potrà in alcun caso essere 

antecedente alla data della presente comunicazione e che le mancate comunicazioni dei compensi nei termini 

previsti saranno oggetto di valutazione disciplinare. 

 

Luogo _____________, data ___________. 

 

Si allega alla presente la documentazione probatoria rilasciata dal soggetto conferente compilata secondo il 

fac-simile “Allegato 2”. 

 

               IN FEDE 

_____________________ 

                                                                                                                                   (Qualifica e firma leggibile) 

 

PARTE RISERVATA AL DIRIGENTE 

 

PRESA D’ATTO 

__________________________ 

  FAVOREVOLE 

 CONTRARIO5 

 
 
5 qualora si dovesse ravvisare la mancanza di uno dei parametri di valutazione sopra indicati il Comandante o il dirigente dell’ufficio 

potrà chiedere chiarimenti e/o integrazione documentale  



Allegato 7  

Anagrafe delle Prestazioni 

 

 
 

Al_______________________

_________________________

_________________________ 

 

OGGETTO: Anagrafe delle prestazioni – comunicazione dei compensi percepiti, ai sensi 

dell’articolo 53, comma 11, del D.lgs. n.165/2001. 

DATI DEL DIPENDENTE INCARICATO 

Cognome: __________________________ 

Nome: _____________________________ 

C.F.: ______________________________ 

DATI DEL SOGGETTO CONFERENTE L’INCARICO 

Denominazione: _______________________________ 

Natura del soggetto1:  pubblico           privato     

Sede legale/Amministrativa: ___________________________________________________ 

C.A.P., Comune, Provincia: ____________________________________________________ 

Codice Fiscale/P. I.V.A.: ______________________________________________________ 

Rappresentante Legale/Responsabile2: ____________________________________________  

Telefono: __________________________e-mail: ___________________________________   

DATI DELL’INCARICO 

Autorizzazione prot. n._____________________ del ________________________________ 

Data inizio incarico: __________ 

Data fine incarico: ___________ 

Descrizione dell’incarico: ______________________________________________________ 

COMPENSI 

Anno di liquidazione3: __________, pagamento4:  parziale              a saldo 

Importo lordo5 €__________             Importo netto6 €__________ 

Totale importo lordo progressivo7 €__________  

TIMBRO E DATA 

 

Il Responsabile dell’Ufficio/Rappresentante Legale 

___________________________ 

(firma leggibile)  

Il presente modulo dovrà essere compilato in ogni sua parte a cura dei soggetti pubblici o privati che conferiscono l’incarico al dipendente 

con l’obbligo di comunicare all’Amministrazione di appartenenza l’ammontare dei compensi erogati entro 30 giorni dalla fine di ciascun 

anno solare (il 30 gennaio). N.b. Il rapporto di lavoro sportivo deve essere in corso o cessato il 31 dicembre per determinare l’obbligo 

di comunicazione al 30 gennaio; diversamente, nel caso di rapporto interrotto precedentemente, in corso d’anno, la comunicazione va 

effettuata entro i 30 giorni dalla cessazione del rapporto, sempre in un’unica soluzione. 

 
1 barrare la voce di interesse; 
2 cognome e nome; 
3 indicare l’anno in cui avviene il pagamento di riferimento; 
4 barrare la voce di interesse (“parziale” in caso di pagamenti in più soluzioni – “a saldo” in caso di pagamento in unica soluzione o ultimo pagamento 

di più soluzioni); 
5 indicare l’importo lordo erogato oggetto della presente comunicazione; 
6 indicare l’importo netto erogato oggetto della presente comunicazione; 
7 indicare il totale dei pagamenti effettuati alla data della presente comunicazione; 


