Al Direttore / Alla Direttrice del

Dipartimento DISIM



OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per svolgimento incarico esterno

Il/La sottoscritto/a 		       				 nato/a 			 	il				Codice fiscale	      			 titolare di Assegno di Ricerca presso questa Università, presso il Dipartimento/Centro 						, area scientifica 			, SSD 				, responsabile scientifico 					;

n. cellulare 			  ; e-mail 						;

consapevole di quanto previsto dalla normativa generale e dai regolamenti specifici adottati dall’Università degli Studi dell’Aquila in materia di compatibilità

CHIEDE

di essere autorizzato/a a svolgere l’incarico esterno retribuito propostogli da (Ragione sociale: 												

Codice Fiscale/Partita IVA conferente: 				

A tal fine dichiara che l’incarico propostogli/le ha per oggetto la seguente attività:
																																																				

L'attività verrà svolta per un periodo dal 				 al 			,  con una retribuzione presunta pari ad euro 			.

(eventuale Dichiaro, altresì, che tale incarico non interferirà con il regolare esercizio dell'attività didattica istituzionale che si svolgerà, per la parte relativa alle lezioni, nel seguente periodo:
dal 			 al			 corso di n. ______ ore – nell’ambito del corso di Laurea ___________________________del Dipartimento _____________________)

Dichiaro inoltre che:
□  Non ho in corso di svolgimento altri incarichi esterni didattici e professionali
□  Ho in corso di svolgimento i seguenti incarichi esterni didattici e/o professionali
(citare l’oggetto, il soggetto conferente, la durata e gli estremi del provvedimento di autorizzazione)
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza delle sanzioni comminate dalla legge per le dichiarazioni mendaci, la falsità in atti e per l’uso dei medesimi, la falsità in atti e per l’uso dei medesimi, previste dall’art 76 del DPR 445 del 28/12/2000.


Data ................................................. 		Firma del richiedente
							 ......................................................…



Il/La sottoscritto/a						, in qualità di responsabile scientifico dell’assegno di ricerca, dichiara che il suddetto incarico esterno non comporta un conflitto di interessi con la specifica attività di ricerca svolta dal titolare dell’assegno.
  
							Firma del responsabile scientifico
							 .........................................................


(MODULO da inviare a disim.sac@strutture.univaq.it con tutte le firme)
