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ATTO DI INCARICO PER DOCENZA SINDACALE 

 

L’Agenzia per il Lavoro ____________________________ con sede legale in 

____________________, Via ________________________________________________ 

P.IVA _________________________________________, con la sottoscrizione del presente 

atto conferisce al Sig./Sig.ra _________________________(di seguito denominato incaricato) 

 

Nome e cognome: ____________________________________________________________ 

Data e luogo di nascita: ________________________________________________________ 

Codice Fiscale: _______________________________________________________________ 

Titolare di Partita IVA: NO / SI Numero P.IVA ______________________________________ 

Docente di nomina sindacale iscritto all’Albo Docenti Forma.Temp a decorrere 

da__________________ 

Dipendente Pubblico: NO / SI Si allega copia del nulla osta/atto di autorizzazione della P.A. 

Organizzazione Sindacale territoriale______________________________________________ 

con Sede in ___________________________ Via ___________________________________ 

Codice Fiscale: _______________________________________________________________ 

Delega all’incasso alla Federazione Sindacale Nazionale di Categoria____________: NO / SI 

 

il seguente incarico di docenza sindacale: 

 

Titolo del corso: ______________________________________________________________ 

Codice Progetto identificativo del corso: ___________________________________________ 

Ore di docenza: _____Luogo della docenza_______________Data della docenza___________ 

Note: ______________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

per il quale vengono concordate e pattuite le seguenti condizioni: 

A. Caratteristiche dell’incarico 

L’incarico di docenza sindacale affidato con il presente atto assume natura prettamente 

autonoma quale prestazione d’opera ai sensi e per gli effetti dell’art. 2222 del Codice 

Civile. 

L’incaricato svolge l’incarico in nome e per conto dell’organizzazione sindacale cui è 

stata attribuita la docenza. L’incarico è svolto in autonomia escludendo ogni forma di 

subordinazione nei confronti della committente Agenzia per il Lavoro. 

 

B. Modalità di svolgimento della docenza sindacale 

L’incaricato svolgerà la docenza sindacale, ovvero il modulo obbligatorio “diritti-doveri 

dei lavoratori” così come regolamentato da Forma.Temp. 

 

C. Compenso per la docenza svolta 

Le parti che sottoscrivono il presente atto pattuiscono per lo svolgimento del modulo 

obbligatorio di cui al precedente punto B. un compenso orario pari ad € 35,00 

(trentacinque/00). Tale compenso deve intendersi al netto di IVA ed al lordo di 

eventuale ritenuta di acconto. 

 

D. Modalità di pagamento 

L’incaricato dichiara di: 

 

 aver sottoscritto delega all’incasso in favore della Federazione Sindacale 

Nazionale di categoria sopra indicata ed identificata. Pertanto autorizza Forma.Temp ad 
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anticipare (come previsto dalle regole del Fondo) il corrispettivo di cui al precedente 

punto C. in favore della suddetta Federazione Sindacale Nazionale di categoria. Il 

pagamento effettuato da Forma.Temp si intende attivato in nome e per conto 

dell’Agenzia per il Lavoro committente. 

Nel caso in cui la docenza sindacale, oggetto del presente atto di incarico, dovesse 

essere svolta in data antecedente l’eventuale comunicazione di inammissibilità al 

finanziamento del progetto formativo da parte di Forma.Temp, l’Agenzia per il Lavoro 

committente provvederà direttamente al pagamento entro 60 giorni dallo svolgimento 

della docenza stessa; 

 

ovvero 

 non aver sottoscritto delega all’incasso in favore della Federazione Sindacale 

Nazionale di Categoria sopra indicata e identificata, pertanto autorizza l’Agenzia per il 

Lavoro committente a versare in proprio favore il compenso di cui al precedente punto 

C. a mezzo bonifico bancario da disporsi sul Conto Corrente avente le seguenti 

coordinate bancarie: 

o Istituto di Credito: _________________________________________________ 

o Agenzia: _________________________________________________________ 

o IBAN: ___________________________________________________________ 

o Intestatario del Conto Corrente: ______________________________________ 

 

Nel caso in cui la docenza sindacale oggetto del presente atto di conferimento di 

incarico attenga a corsi progettati in modalità congiunta, il pagamento della medesima 

viene corrisposto: 

 a carico della Agenzia per il Lavoro committente, ovvero della Agenzia per il Lavoro 

che abbia ricevuto da Forma.Temp l’assegnazione della docenza sindacale in codice 

G700; 

 per quota parte proporzionata al numero effettivo degli allievi in capo alle singole 

ApL che abbiano ricevuto da Forma.Temp l’assegnazione della docenza sindacale in 

codice G700 e in codice G701. 

Il pagamento sarà effettuato entro 60 giorni dalla consegna da parte dell’incaricato di: 

 fattura o documento equipollente con specificazione della docenza svolta e relativo 

riepilogo orario; 

 ricevuta di prestazione di lavoro autonomo occasionale con ritenuta d’acconto al 

20% come per legge. 

 

E. Trattamento dei dati personali  

Ai sensi del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 del 27 aprile 2016, 

tutti i dati forniti dall’incaricato saranno trattati per le finalità, e secondo le modalità, 

indicate nell’Informativa sul trattamento dei dati personali allegata al presente atto 

d’incarico. 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

Luogo e data _________________________________ 

 

    Per l’Agenzia per il Lavoro     L’incaricato 

     Il Responsabile del corso     

 

 _____________________________                _______________________________ 
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Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile l’incaricato dichiara di aver 

attentamente letto ed approvato le clausole di cui ai punti A (Caratteristiche dell’incarico), 

B (Modalità di svolgimento della docenza sindacale), C (Compenso per la docenza svolta), 

D (Modalità di pagamento), E (Informativa sul Trattamento dei dati personali).  

 

Letto, confermato e sottoscritto 

 

 

Luogo e data _________________________ 

 

 L’incaricato 

 

______________________________ 


