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    UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI VERONA

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI RETRIBUITI 

A PROFESSORI E RICERCATORI UNIVERSITARI A TEMPO PIENO

Art. 53 D. Lgs. 165/2001

Regolamento di Ateneo approvato con D.R. n. 6918/D del 02/05/2001 

AL MAGNIFICO RETTORE
dell’Università di Verona

Via dell’Artigliere, 8 - 37129 Verona


Al Direttore del Dipartimento di ____________________________


___________________________________________________


SEDE

Il sottoscritto ________________________________________________________________________

qualifica _______________________________ presso il Dipartimento di _______________________________ 

con riferimento alle disposizioni previste dall’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 e del  “Regolamento per il conferimento a Professori e Ricercatori universitari a tempo pieno dell’autorizzazione allo svolgimento di incarichi retribuiti, ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001” dell’Università degli Studi di Verona emanato con D.R. n. 6918/D del 02.05.2001
C H I E D E

l’autorizzazione a svolgere il seguente incarico retribuito:

Soggetto pubblico o privato che intende conferire l’incarico:

_________________________________________________________________________________________

indirizzo:________________________________________________________________________________

codice fiscale Ente o Azienda che conferisce l’incarico _______________________________

oggetto dell’incarico __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELL’INCARICO _________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
per il periodo dal ______________________________  al ___________________________________________

compenso lordo previsto o presunto __________________________ Euro

Si dichiara che tale incarico non è in conflitto di interessi, anche potenziale, è compatibile con l’assolvimento dei propri compiti istituzionali, non rientra nell’esercizio di attività libero professionale e sarà svolto al di fuori dell’orario di lavoro e della struttura di appartenenza.
Cordiali saluti.

___________ , ___________

            (luogo e data)




___________________________    






                     (Firma)
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