Da inviare tramite posta elettronica:

- alla Struttura di afferenza

- allindirizzo
personaledocente(@unibas.it

Al Magnifico Rettore
dell’Universita degli Studi della Basilicata

Al Direttore del ...

e p.c. All’Ufficio Stato Giuridico
Personale Docente e Ricercatore

OGGETTO: richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico non compreso nei compiti
e doveri di ufficio. Art. 6 comma 10 Legge 240/2010 e art. 53 del D.Lgs. 165/2001.

I1/la sottoscritto/a ,nato/a a il

codice fiscale , qualifica con regime

di impegno a tempo pieno, presso il Dipartimento/Scuola

CHIEDE

di essete autotizzato/a a svolgere il sotto specificato incatico a titolo | (gratuito o retribuito):

committente

codice fiscale del committente

indirizzo del committente

natura e oggetto dell'incarico

data di inizio e fine dell’incarico

compenso (specificare se previsto o presunto)

Il/La sottosctitto/a, ai sensi della normativa vigente in materia di svolgimento di incarichi
extraistituzionali e dell’art. 3 del D.P.C.M. 23.3.2012 e ss.mm.ii., ¢ consapevole che il trattamento
retributivo percepito annualmente, comprese le indennita e le voci accessorie, le remunerazioni per
incarichi o consulenze conferiti da amministrazioni pubbliche diverse da quella di appartenenza, nonché
gli importi derivanti da trattamenti pensionistici o assimilati, non deve essere superiore al trattamento
economico annuale complessivo spettante per la carica di Primo Presidente della Corte di Cassazione, di
cui all’art. 3 del citato D.P.C.M del 23/3/2012 e s.m.i.

Pertanto, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci ai sensi
dell’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, DICHIARA sotto la propria responsabilita che lo
svolgimento del suindicato incarico:

- non compromette I’assolvimento dei propri compiti istituzionali;
- non configura un conflitto di interessi con 'Universita degli Studi della Basilicata;
- non comporta il superamento del limite massimo retributivo fissato dall’art. 3 del citato D.P.C.M.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare ogni eventuale variazione relativa all’incarico in
questione (durata, compenso, etc.).

Potenza,
Firma


mailto:personaledocente@unibas.it
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