Mod. RAO_28

Al Magnifico Rettore dell’UNICAL
SEDE

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico esterno – Art. 53 del D.Lgs. 30.03.2001, n. 165, e successive modificazioni ed integrazioni.
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________,
nato/a a __________________________________________________________ (Prov. ____) il  _____/_____/________,

↨ Prof. Ordinario
↨ Prof. Straordinario
↨ Prof. Ordinario (L. 240/2010)

↨ Prof. Associato Confermato
↨ Prof. Associato Non Confermato
↨ Prof. Associato (L. 240/2010)

↨ Ricercatore Universitario Confermato
↨ Ricercatore Universitario Non Confermato

↨ Ricercatore Universitario a Tempo Determinato “A”
↨ Ricercatore Universitario a Tempo Determinato “B”

per il Settore Concorsuale _______________ Settore Scientifico-Disciplinare “__________________________” presso il Dipartimento di ____________________________________________________________________________________, in osservanza del D.R. n. 2504 del 04.09.2010, e della Circolare Rettorale prot. n. 3774 del 05.02.2013,
CHIEDE
alla M.V. l’autorizzazione a svolgere il sotto specificato Incarico esterno ↨Retribuito ↨ non Retribuito:
Natura e oggetto dell’incarico:_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________;

Per lo svolgimento del predetto incarico il/la sottoscritto/a DICHIARA:
1. Soggetto che conferisce l’incarico completo di recapito: _________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________;
2. Modalità di svolgimento dell’incarico:_______________________________________________________________;

3. Durata dell’incarico: dal _______________________ al _______________________, per complessive ore ________;

4. Compenso dell’incarico, al lordo delle ritenute di legge:  ________________________________________________;
5. Luogo dell’incarico: _____________________________________________________________________________;
6. Codice Fiscale/Partita IVA dell’Ente conferente l’incarico _______________________________________________.

7. Sarà svolto al di fuori dell’orario di lavoro e senza oneri per l’Amministrazione Universitaria;

8. Non saranno utilizzati beni, mezzi ed attrezzature dell’Università della Calabria;

9. Non pregiudicherà in alcun modo il regolare svolgimento dei propri compiti e doveri istituzionali d’ufficio;

10. Non sussistono motivi di incompatibilità e situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali.

Rende (Cs), ____/____/________
________________________________________
(firma per esteso)
	N.B.: NON VERRANNO PRESE IN ESAME LE RICHIESTE INCOMPLETE

















	Modulo predisposto dall’Università della Calabria



