
 

Camera di Commercio Cagliari-Oristano 
Sede legale: Largo Carlo Felice, 72 – 09124 Cagliari 
Telefono: 070 60512416-417 
Sede Oristano: via Carducci, 23/25 – 09170 Oristano 
Telefono: 0783 21431 
PEC: cciaa@pec.caor.camcom.it  
mail: segreteria.generale@caor.camcom.it 
Codice Fiscale 92244600927 – P.I. 03926640925 
 
 

Alla  P.A. di cui il consulente/collaboratore  è dipendente  
     (pec…..) 
        

e p.c.  alla Ragioneria della CCIAA di Cagliari-Oristano 
(ragioneria@caor.camcom.it) 

 
 
 
Oggetto:  Attuazione degli obblighi di trasparenza di cui all’art. 53, comma 11, del decreto 

legislativo 165/2001 e all’18 del decreto legislativo 33/2013  
 
 
Per consentire gli adempimenti di competenza, si comunicano i dati relativi alla 
consulenza/collaborazione prestata a favore della scrivente Camera di commercio di Cagliari-
Oristano da parte di un dipendente di codesta spettabile Pubblica Amministrazione. 
 
La Camera di commercio di Cagliari-Oristano ha liquidato, 
 
in data _____________ (da non indicare nelle comunicazioni relative al recupero degli adempimenti degli anni passati)  
 
al Sig./Dr. ________________________________ 
 
i seguenti compensi__________________________ 
 
per l’incarico di _______________________________________ 
 
conferito per il periodo dal ________________ al _______________________ 
 
con il provvedimento __________________(tipo)  n.________________ del _________________ 
 
autorizzato con __________________________________________________________________ 
 
In base alla vigente normativa l’incarico in parola deve essere pubblicato nella sezione 
Amministrazione Trasparente del sito internet istituzionale di codesta spettabile Amministrazione, 
nella pagina “Incarichi conferiti e autorizzati ai dipendenti (dirigenti e non dirigenti)” e deve essere 
comunicato alla Funzione Pubblica tramite la piattaforma PerlaPA – Anagrafe delle prestazioni dei 
dipendenti pubblici. 
 
Cordiali saluti 

                                              
                                                                               Il Responsabile del Procedimento  

             (firma digitale ai sensi del D.Lgs. n. 82/2005) 
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