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  Roma,        /      / 

    Direttore Generale AIFA 
(AttivitaEsterne@aifa.gov.it) 

OGGETTO: Richiesta del personale AIFA a partecipare ad attività extraistituzionali 

Il sottoscritto <Nome> <Cognome> <richiede l’autorizzazione a partecipare>  

in qualità di                             al seguente evento: 

Titolo dell’evento ……………………………………………………………………………… (si allega programma) 

Titolo dell’intervento presentato all’evento: ……………………………………………………………………….. 

L’evento si svolgerà a ………………….…    dal giorno     /      /       al giorno      /   

L’evento in questione costituisce attività extraistituzionale e la partecipazione occasionale a 

tale attività è conferita in considerazione a particolari competenze professionali o esperienze 

lavorative, “non in ragione del proprio Ufficio” e in ogni caso non in contrasto con gli 

interessi dell’AIFA.  

L’attività si svolgerà fuori dall’orario di lavoro e compatibilmente con gli impegni di lavoro.  

Per la partecipazione all’evento 

Il Richiedente 

 

 Firma autografa 

Il Direttore Generale 

 data  Firma: _______________________  (in caso di richiesta di autorizzazione) 
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