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AVVISO PUBBLICO ESPLORATIVO
per l’acquisizione di manifestazioni di interesse finalizzate alla formazione di un elenco di soggetti disponibili allo svolgimento di prestazioni occasionali di supporto tecnico, amministrativo, contabile e operativo in favore dell’ATC Napoli.

ALLEGATO D

Schema di lettera di conferimento incarico
per prestazione di lavoro autonomo occasionale


Ambito Territoriale di Caccia
della Città Metropolitana di Napoli
Centro Direzionale di Napoli, Isola A6
Palazzo della Giunta Regionale della Campania
PEC: protocollo@pec.atcnapoli.it

Al/Alla Sig./Sig.ra ___________________________________________

Oggetto: Conferimento incarico per prestazione di lavoro autonomo occasionale ai sensi dell’art. 2222 c.c.

Con la presente, l’Ambito Territoriale di Caccia della Città Metropolitana di Napoli, in esecuzione della Disposizione del Presidente n. 19 / 2026, conferisce al/alla Sig./Sig.ra ___________________________________________, nato/a a __________________________ il ___ / ___ / ______, codice fiscale ____________________________________, incarico per lo svolgimento di prestazione di lavoro autonomo occasionale ai sensi dell’art. 2222 c.c.

1. Oggetto dell’incarico
L’incarico ha ad oggetto lo svolgimento delle seguenti attività:



Le attività dovranno essere svolte in autonomia, senza vincolo di subordinazione, senza inserimento stabile nell’organizzazione dell’Ente e senza obbligo di orario predeterminato.

2. Durata
L’incarico avrà durata dal ___ / ___ / ______ al ___ / ___ / ______, salvo completamento anticipato della prestazione o diversa determinazione motivata dell’Ente.
La prestazione ha carattere occasionale e non continuativo.

3. Compenso
Per lo svolgimento dell’incarico è riconosciuto un compenso lordo pari a euro ____________, soggetto al regime fiscale previsto dalla normativa vigente.
Il compenso complessivamente riconoscibile al prestatore per l’anno di riferimento non potrà superare euro 5.000,00 lordi annui per prestazioni occasionali.
Il prestatore dichiara di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ente l’eventuale superamento della predetta soglia annua, anche per effetto di ulteriori prestazioni occasionali rese in favore di altri soggetti.

4. Rimborsi spese
Potranno essere riconosciuti eventuali rimborsi per spese vive, documentate, autorizzate dall’Ente o successivamente validate in quanto necessarie e funzionali allo svolgimento dell’incarico.
Non sono ammessi rimborsi generici, forfettari, non documentati o non direttamente riconducibili alla prestazione affidata.



5. Modalità di svolgimento
Il prestatore svolgerà l’attività con autonomia organizzativa, nel rispetto dell’oggetto dell’incarico e delle esigenze funzionali dell’Ente.
L’incarico non comporta:
· rapporto di lavoro subordinato; 
· rapporto parasubordinato; 
· inserimento stabile nell’organizzazione dell’Ente; 
· obbligo di presenza continuativa; 
· vincolo di orario; 
· diritto ad incarichi ulteriori o successivi. 

6. Obblighi del prestatore
Il prestatore si impegna a:
· svolgere la prestazione con diligenza, correttezza e puntualità; 
· rispettare la riservatezza delle informazioni acquisite; 
· utilizzare eventuali documenti o dati dell’Ente esclusivamente per le finalità dell’incarico; 
· restituire eventuale documentazione ricevuta al termine della prestazione; 
· comunicare tempestivamente eventuali situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi; 
· produrre, ove richiesto, una breve relazione o attestazione dell’attività svolta. 

7. Pagamento
Il pagamento sarà effettuato previa verifica dell’attività svolta e acquisizione della documentazione fiscalmente necessaria, mediante bonifico bancario su conto corrente indicato dal prestatore.

8. Copertura finanziaria
La spesa trova copertura nella Missione S.1 del Bilancio di Previsione 2026, voce “Supporto Operativo e Amministrativo”, nei limiti dello stanziamento disponibile.

9. Trattamento dei dati personali
Il prestatore dichiara di aver ricevuto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali e autorizza il trattamento dei dati per le finalità connesse al presente incarico.

10. Accettazione
Il prestatore dichiara di accettare integralmente le condizioni contenute nella presente lettera di incarico.

Napoli, ___ / ___ / 2026


Per accettazione integrale dell’incarico
Il/La Prestatore/Prestatrice



Per l’ATC Napoli
Il Presidente
Domenico Antonio Antimo Russo
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