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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ASSUNZIONE DI INCARICHI ESTERNI RETRIBUITI PERSONALE DOCENTE  E RICERCATORI

previsti dall’art. 6, comma 10,  della L. 240/2010
	Al Direttore del Dipartimento di

_____________________



	Allegare l’eventuale richiesta pervenuta da Enti esterni
	


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

CHIEDE

di essere autorizzato/a  ad assumere il seguente incarico retribuito esterno proposto da:

SOGGETTO A FAVORE DEL QUALE VERRA’ SVOLTO L’ INCARICO (specificare se ente pubblico ovvero ente privato senza scopo di lucro) ________________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE/PARTITA IVA DELL’ENTE CONFERENTE (obbligatorio): __________________________________
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.

Dichiara altresì che:

·  Non ha in corso di svolgimento altri incarichi esterni;

· Ha in corso di svolgimento i seguenti incarichi esterni  ____________________________________

_______________________________________________________________________________

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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