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ALLEGATO A 
FAC SIMILE LETTERA INCARICO PERSONALE NON VOLONTARIO  

 
 
 
 
Luogo e data 
Prot. n.  
         
        Egr. 
        …………………………………………… 
        …………………………………………… 
 

 
 
 

 
Oggetto: conferimento incarico in relazione al progetto [inserire titolo] 

……………………………………………………codice  [inserire codice CESVOT]……………………………… 

 
 
 
 
 Con riferimento all'iniziativa di cui in oggetto Le conferiamo l'incarico per lo svolgimento della seguente 

attività:__________________________________________________________________________________  

 che si svolgerà nel periodo da _____________ a ______________ 

presso______________________________________________________ per un impegno orario pari a 

_________________________________. 

L’incarico prevede la conoscenza e la condivisione con l’Associazione del progetto e delle sue finalità e 

la collaborazione alle modalità di verifica e monitoraggio. 

Per tale incarico, l’associazione …AICS SOLIDARIETA’ riconoscerà un corrispettivo      complessivo di 

€ ______________  a lordo di ogni onere fiscale e previdenziale. 

 A fronte di tale prestazione, l’incaricato avrà cura di emettere fattura o notula, con indicazione dei dati 

relativi al progetto (nome e/o codice) e alle prestazioni effettuate nonché l’indicazione degli estremi bancari per 

poter effettuare il pagamento tramite bonifico. 

Le eventuali spese di trasporto, vitto ed alloggio necessarie per lo svolgimento della prestazione 

saranno riconosciute solo su presentazione dei giustificativi di spesa. 

 La preghiamo di restituire copia della presente debitamente sottoscritta come accettazione delle 

indicazioni sopra descritte. 

  
Cordiali saluti 
 
 
 
 
 

Il Presidente AICS SOLIDARIETA’      Firma per accettazione 
 
   GIANCARLO CIOFINI                        ____________________ 


