	
[image: image1.wmf]
COMUNICAZIONE PER L’ASSUNZIONE DI INCARICHI ESTERNI RETRIBUITI 

PERSONALE DOCENTE  E RICERCATORI

consentiti ai sensi dell’art. 6, comma 10,  della L. 240/2010
	Al  Magnifico Rettore

Università di Macerata



	
	


Il /La  sottoscritto/a  ______________________________ nato/a a __________________ il _____________

In servizio presso questo Ateneo in qualità di ________________________________________________ Facoltà di __________________________________________________ S.S.D.________________ Dipartimento/Istituto  di ___________________________________________________________________

 Tel._________________________ e-mail _____________________ fax   __________________________

Consapevole  di quanto previsto in materia di compatibilità con il regime di impegno a tempo pieno dalla normativa vigente

COMUNICA

l’assunzione del seguente incarico esterno, rientrante fra le fattispecie previste dall’art. 6, comma 10 della Legge n. 240/2010,  proposto da:

SOGGETTO A FAVORE DEL QUALE VERRA’ SVOLTO L’ INCARICO ____________________________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE ____________________________________________________________________________________________ INDIRIZZO___________________________________________________________________________________________________

OGGETTO DELL’INCARICO ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

IMPEGNO RICHIESTO _________________________________________________________________________________________

DATA DI INIZIO ______/______/______   DATA DI FINE  _____/_____/______/   ____________________________​​____________

COMPENSO  PREVISTO______________________________________________

Il/la sottoscritto/a dichiara che detto incarico esterno non pregiudica l’adempimento dei propri compiti didattici, di ricerca e gestionali  e non determina conflitto di interessi con l’Università di Macerata.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni comminate dalla legge per le dichiarazioni mendaci.

DATA__________________



  


FIRMA_____________________________
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