[image: image2.png]AMMINISTRAZIONE GENERALE
AREA DEL PERSONALE
SETTORE DIDATTICA E CONTRATTI
UFFICTIO RICERCATORT A TEMPO DETERMINATO




[image: image1.png]




Richiesta autorizzazione per lo svolgimento di incarico extraistituzionale

ai sensi del Regolamento emanato con D.R. n. 89/2013 del 08/02/2013
Al Magnifico Rettore

c/o Ufficio Ricercatori a Tempo Determinato

Apos- Settore Didattica e Contratti

Piazza Verdi, 3 – Bologna

Il sottoscritto __________________________________, nato a _________________, il ___________, codice fiscale _________________________, numero di telefono __________, RTD di tipo ________a tempo pieno / definito, SSD ________________,  in servizio presso il Dipartimento di __________________________________ dal __________,

CHIEDE

L’autorizzazione allo svolgimento del seguente incarico extraistituzionale:

Descrizione dell’attività oggetto dell’incarico per cui viene chiesta l’autorizzazione:
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Committente*: (inserire denominazione del committente)
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Sede del Committente*: (indirizzo, n. civico, cap., comune, stato)
_______________________________________________________________________________________

*Codice fiscale ___________________________________________________________________

e/o Partita IVA ___________________________________________________________________

Periodo previsto di attività*: dal ______________ al ______________

Con un impegno complessivo presunto di ore*:          n. ________

L’attività è a *:

⁯ a titolo gratuito



⁯ a titolo oneroso  

Il compenso lordo presunto sarà di* : €. __________

(compilare solo nel caso di incarico oneroso)

A tal fine dichiara:

Che tale attività non interferirà con il regolare servizio e che verrà svolto al di fuor del proprio monte ore/annuo e dei locali dell’Ateneo, nonché senza utilizzo di apparecchiature, risorse umane e strumentali presenti presso le Strutture dell’Ateneo;

Che il suddetto incarico non pregiudica il corretto e regolare svolgimento dell’attività di servizio;

Che l’oggetto dell’incarico rientra nell’ambito della propria competenza;

Che l’attività non è in conflitto d’interesse con le finalità dell’Ateneo e della Struttura, né ostano motivi di opportunità.

lì ______________









Firma* __________________________

⁯Visto del Responsabile Scientifico*      _____________________________

⁯Visto del Direttore del Dipartimento*  _____________________________
I campi contrassegnati dal carattere * sono obbligatori.

Descrizione dell’attività oggetto dell’incarico: descrivere nel modo più dettagliato possibile i contenuti dell’attività da svolgere

Codice fiscale del committente: indicare il codice fiscale del committente o in alternativa la partita IVA. Non è obbligatorio nel caso in cui il committente sia straniero.

Periodo: indicare il periodo ed il numero di ore richieste per lo svolgimento dell’attività

Compenso lordo presunto: indicare il compenso lordo complessivo dell’incarico. Se non si conosce l’importo esatto indicare quello presunto.
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