Mod. RAO_28-1
[bookmark: _GoBack]AL MAGNIFICO RETTORE DELL’UNICAL
SEDE

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico per conto terzi.

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________,
nato/a a __________________________________________________________ (Prov. ____) il  _____/_____/________,
	↨ PROF. ORDINARIO	↨ PROF. STRAORDINARIO	↨ PROF. ORDINARIO (L. 240/2010)
	↨ PROF. ASSOCIATO CONFERMATO	↨ PROF. ASSOCIATO NON CONFERMATO	↨ PROF. ASSOCIATO (L. 240/2010)
	↨ RICERCATORE UNIVERSITARIO CONFERMATO	↨ RICERCATORE UNIVERSITARIO NON CONFERMATO
	↨ RICERCATORE UNIVERSITARIO A TEMPO DETERMINATO “A”	↨ RICERCATORE UNIVERSITARIO A TEMPO DETERMINATO “B”
per il Settore Concorsuale _______________ Settore Scientifico-Disciplinare “_________________________” presso il Dipartimento di ____________________________________________________________________, in osservanza del D.R. n. 2504 del 04.09.2010, e della Circolare Rettorale prot. n. 3774 del 05.02.2013,
CHIEDE
alla M.V. l’autorizzazione a svolgere il sotto specificato INCARICO PER CONTO TERZI ↨RETRIBUITO ↨ NON RETRIBUITO:
Natura e oggetto dell’incarico:_________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________;
Per lo svolgimento del predetto incarico il/la sottoscritto/a DICHIARA:
1. Soggetto che conferisce l’incarico completo di recapito: _________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________;
2. Modalità di svolgimento dell’incarico:_______________________________________________________________;
3. Durata dell’incarico: dal _______________________ al _______________________, per complessive ore ________;
4. Compenso dell’incarico, al lordo delle ritenute di legge:  ________________________________________________;
5. Luogo dell’incarico: _____________________________________________________________________________;
6. Codice Fiscale/Partita IVA dell’Ente conferente l’incarico _______________________________________________.
7. Sarà svolto al di fuori dell’orario di lavoro e senza oneri per l’Amministrazione Universitaria;
8. Non saranno utilizzati beni, mezzi ed attrezzature dell’Università della Calabria;
9. Non esistono interessi o potenziali conflitti (ex art. 6 DPR 16.04.2013 n° 62 e ss.mm.ii.) ai fini dell’assunzione dell’incarico.

Rende (Cs), ____/____/________

________________________________________
(firma per esteso)

	N.B.: NON VERRANNO PRESE IN ESAME LE RICHIESTE INCOMPLETE



	Modulo predisposto dall’Università della Calabria



