
AL DIRETTORE GENERALE
UNIVERSITA’ DELLA CALABRIA
SEDE

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito – Art. 53 del D.Lgs. 30.03.2001, n. 165.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________(matr._______),
nato/a a __________________________________________________________ (Prov. ____) il  _____/_____/________,
in servizio presso________________________________, inquadrato/a  nella categoria  _____, posizione economica _____,
C H I E D E
di essere autorizzato/a a svolgere il sotto specificato INCARICO RETRIBUITO:
1. Natura e oggetto dell’incarico:______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________;
2. Soggetto che conferisce l’incarico completo di recapito: _________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________;
3. Modalità di svolgimento dell’incarico:_______________________________________________________________;
4. Durata dell’incarico: dal _______________________ al _______________________, per complessive ore ________;
5. Luogo dell’incarico: _____________________________________________________________________________;
6. Compenso dell’incarico, al lordo delle ritenute di legge: ________________________________________________;
7. Identificazione Fondi sui quali graverà il compenso _______________________________________________.

Per lo svolgimento del predetto incarico il/la sottoscritto/a DICHIARA che:

a) Sarà svolto al di fuori dell’orario di lavoro e senza oneri per l’Amministrazione Universitaria;
b) Non saranno utilizzati beni, mezzi ed attrezzature dell’Università della Calabria;
c) Non pregiudicherà in alcun modo il regolare svolgimento dei propri compiti e doveri istituzionali d’ufficio;
Non sussistono motivi di incompatibilità ai fini dell’assunzione dell’incarico.

Rende (Cs), ____/____/________

________________________________________
(firma per esteso)

                VISTO SI AUTORIZZA
(Timbro e firma del Responsabile della struttura di appartenenza)
