
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’AMMINISTRAZIONE 

PUBBLICA DI APPARTENENZA 
(ai sensi dell’art. 25 c.6 del  D.Lgs. n. 36/2021 e ss.  int. e mod.) 

 

Io sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a  __________________________    il __________________________________________ e 

residente in ___________________________________________________________________C.F.  

_______________________________________  

ai sensi e per gli effetti delle previsioni contenute nel D. Lgs. 28.2.2021 n. 36 e ss. int. e mod. 

(Attuazione dell'articolo 5 della legge 8 agosto 2019, n. 86, recante riordino e riforma delle 

disposizioni in materia di enti sportivi professionistici e dilettantistici, nonché di lavoro sportivo), 

CHIEDE 

a codesta Spett.le Amministrazione, l’autorizzazione a svolgere l’attività di collaboratore 

coordinato e continuativo sportivo dilettantistico di cui all’art. 25 c.2 del D.Lgs. n. 36/2021 in 

qualità di  _____________________________ (atleta, allenatore, istruttore,  direttore tecnico, 

direttore sportivo, preparatore  atletico, direttore di gara) per la stagione sportiva 

__________________ su incarico dell’EPS/ASD/SSD/APSSD denominato/a 

______________________________________, con sede in ____________________________, CF 

__________________________. 

Si dichiara che l’attività da svolgere non è in conflitto o in concorrenza con gli interessi 

dell’Amministrazione e con il buon andamento della stessa e non è in conflitto con gli orari di 

servizio, in quanto verrà svolta al di fuori dei medesimi. 

Per questa attività, saranno percepiti corrispettivi monetari, a titolo di compenso per la funzione 

espletata, nonché rimborsi di spesa anticipati in nome e per conto dell’ente sportivo committente, 

documentati in osservanza delle norme vigenti, come da proposta di incarico che si allega alla 

presente. . 

Si rimane a disposizione per qualsiasi chiarimento e/o ulteriore integrazione documentale. 

   

Luogo e data  _____________________    

firma  ___________________________________________ 


