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MOD. C/PTA	
Al Direttore Generale
SEDE

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE/COMUNICAZIONEALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI ESTERNI

IL/la sottoscritto/a __________________________________________ cod. fisc. __________________
Nato/a a ____________________________________ il _____________ Residente a _______________
________________________________________________ Via _______________________________
Dipendente di questa Università in qualità di _______________________________________________
Presso (Dipartimento/area/centro) ______________________________________________________
Iscritt__/non iscritt__ ad Albo professionale in qualità di _____________________________________

VISTO l’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e successive modificazioni;
VISTO il Codice etico dell’università degli Studi di Macerata emanato con D.R. 
VISTO il Codice di comportamento dei dipendenti dell’Università degli Studi di Macerata emanato con D.R. 
[bookmark: _Hlk188430082]□  C H I E D E
DI ESSERE AUTORIZZATO ALLO SVOLGIMENTO DEL SEGUENTE INCARICO
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
□  C O M U N I C A
LO SVOLGIMENTO DEL SEGUENTE INCARICO
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Soggetto a favore del quale verrà svolto l’incarico __________________________________________
Natura giuridica del soggetto conferente: □ pubblico  □ privato
Codice fiscale o partita IVA del soggetto conferente __________________________________________
Indirizzo: Via ________________________________ cap _______ Città _________________ Prov. ___
Ufficio referente _________________________________________________________ tel.___________________________ e-mail ________________________________
Periodo in cui l’incarico sarà svolto: dal ________________ al _______________
Impegno richiesto in termini temporali (ore): ________________________________
Compenso lordo □ previsto € _________________ □ presunto € ______________________  □ gratuito
In caso di conferimento di incarico da parte di amministrazione pubblica indicare:
- se l’incarico è conferito in applicazione di una specifica norma di legge:
□ SI (normativa di riferimento_____________________________________)  □ NO
- le ragioni del conferimento ____________________________________________________________
- i criteri di scelta utilizzati dall’amministrazione conferente ___________________________________
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
Che lo svolgimento dell’incarico:
· non arreca pregiudizio all’adempimento dei propri compiti istituzionali;
· non costituisce causa di incompatibilità di diritto e di fatto e non comporta una situazione anche potenziale di conflitto di interessi con le attività svolte;
· sarà effettuato al di fuori dei locali dell’Università e senza utilizzo di risorse umane e strumentali dell’Ateneo;
· non comporta esercizio di attività libero professionali;
· non configura esercizio dell’industria e del commercio;
□ che non ha in corso di svolgimento altri incarichi esterni; 
□ che ha in corso di svolgimento i seguenti incarichi esterni ________________________________________ con impegno orario pari a ______ ore.

Documentazione allegata _____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________________

l/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere a conoscenza delle sanzioni comminate dalla legge per le dichiarazioni mendaci.
l/La sottoscritto/a esprime, infine, il proprio consenso affinché i dati personali forniti possono essere trattati nel rispetto della normativa vigente e per gli adempimenti connessi alla presente procedura.

Data _______________                                             Firma del richiedente ________________________





	

	UFFICIO RECLUTAMENTO e GESTIONE GIURIDICA PERSONALE TAB e CEL 
La responsabile dott.ssa Catia Bacaloni
Via XX settembre, 5 - 62100 Macerata | T. 0733 258 2894 
catia.bacaloni@unimc.it | www.unimc.it 
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