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	Al 

Magnifico Rettore dell’Università di Trento



Da inoltrare, dopo il visto del Direttore del Dipartimento/Centro, a Direzione Risorse Umane e Organizzazione

Oggetto: 
Richiesta autorizzazione per il conferimento di incarichi retribuiti a professori e ricercatori universitari - art. 53, D.Lgs. n. 165/2001, art. 6,  L. n. 240/2010 e art. 7, Regolamento di Ateneo. 
Il/La sottoscritto/a _________________________________, ___________________________________________________
 presso ____________________________________________________
 con riferimento all’art. 53 del D. Lgs. 165/2001, art.6 L. 240/2010 e all’art. 7 del “Regolamento per l’autorizzazione allo svolgimento di incarichi extraistituzionali del personale docente e ricercatore”, e consapevole di quanto previsto dalla normativa vigente in materia di compatibilità con il regime d’impegno a tempo pieno o a tempo definito
CHIEDE
l’autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito esterno propostogli/le come sotto specificato 
Soggetto pubblico o privato che intende conferire l’incarico: _____________________________________________________

Indirizzo completo soggetto pubblico o privato conferente l’incarico: _______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Oggetto dell’incarico: ____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Periodo di svolgimento dell’incarico: dal _________________ al __________________________________________________

Compenso lordo previsto o presunto: euro ___________________________________________________________________
Dichiara, inoltre, che l’attività indicata verrà svolta compatibilmente con il regolare e diligente svolgimento delle attività istituzionali e che la stessa non comporta situazioni di conflitto di interessi o di concorrenza con l’Università.

 Il/La sottoscritto/a precisa, inoltre, che:

· Non ha in corso di svolgimento altri incarichi autorizzati
· Ha in corso di svolgimento i seguenti incarichi autorizzati
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza e comunque di essere stato previamente avvertito/a delle sanzioni comminate dalla legge per le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e per l’uso dei medesimi, previste dall’art 76 del DPR 445 del 28/12/2000. L’Amministrazione si riserva di effettuare idonei controlli circa quanto dichiarato dal dipendente. Fermo restando quanto previsto dall’art 75 del DPR 445, qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa, si incorrerà nella perdita dei benefici conseguiti in base ad essa.

	Trento,
	
	Firma
	


Si rilascia parere FAVOREVOLE / CONTRARIO allo svolgimento dell’attività sopra indicata secondo le modalità indicate, poiché la prestazione 

È / NON È compatibile con l’assolvimento dei compiti istituzionali del DOCENTE/RICERCATORE; 

Il Responsabile della struttura di afferenza (Dipartimento, Facoltà, Centro
)__________________________________________________________
Trento, ______________ 

Firma ______________________________________

                                 Il Direttore

� Specificare se ricercatore, professore associato o professore ordinario e regime d’impegno (tempo pieno o tempo definito).


� Specificare Dipartimento/Centro di afferenza


� In caso di doppia afferenza è necessario il nulla-osta sia del Direttore del Centro che del Direttore di Dipartimento





