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DICHIARAZIONE DI ESCLUSIVITA’ DEL RAPPORTO DI LAVORO 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________, si impegna ad intrattenere con Roma 

Capitale un rapporto di lavoro esclusivo per tutta la durata del contratto sottoscritto in data odierna, 

in ossequio a quanto previsto dall’art. 53 co. 6 del D.Lgs. 165/2001. 

 

 

Roma, ___________  

 

 

 

Firma del dichiarante _________________ 


