
Comunicazione attività/ incarichi extraistituzionali liberamente svolgibili 
Da inoltrare tramite il sistema documentale titulus 
 
        Al Direttore del Dipartimento del __________                               

 (Segreteria amministrativa di direzione) 

Oggetto: Comunicazione svolgimento incarico extraistituzionale 
 
 Anno _________ Cognome _____________________________Nome ________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________  
 
Nato/a _________________________________________      (prov. ___)  il ______________________  

in servizio presso il Dipartimento  di  

di questo Ateneo in qualità di  

con regime di impegno a tempo 
 
Consapevole di quanto previsto in materia di compatibilità con lo status di professore/ricercatore a 
tempo pieno /definito dalle disposizioni normative e regolamentari vigenti in materia, e che le 
dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo 
quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000,  
 

COMUNICA lo svolgimento della seguente attività/incarico: 

 SOGGETTO CHE CONFERISCE L’INCARICO Campo Obbligatorio

________________________________________ 

NATURA GIURIDICA (soggetto pubblico o privato, ecc.) Campo Obbligatorio

________________________________________ 

PARTITA IVA E/O CODICE FISCALE Campo Obbligatorio

________________________________________ 

 

 OGGETTO DELL’INCARICO Campo Obbligatorio

 ________________________________________ 

 

 ARCO TEMPORALE (anche presunto) DURANTE IL QUALE SARA’ SVOLTO L’INCARICO  Campo Obbligatorio

DA   ____________                   Al ____________________  

 

      Ricade in unico anno solare       Non ricade in unico anno solare 

 



 PER UN IMPEGNO PREVISTO O PRESUNTO DI ORE                                            Campo Obbligatorio  

 

ANNO ORE 

  

  

  

  

 (Obbligatorio se ricade in più anni solari, nel caso in cui l’incarico ricopra un periodo a cavallo di 

più anni solari, occorre specificare l’impegno orario in relazione a ciascun anno) 

 

 COMPENSO 

         gratuito           retribuito Obbligatorio            _______________________ 

 

E DICHIARA, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

 di aver regolarmente svolto, nel precedente anno accademico, i propri compiti didattici in base al 

Regolamento di ateneo vigente in materia; 

 che la attività oggetto dell’incarico rientrano nelle tipologie delle attività liberamente svolgibili in 

base al Regolamento in materia; 

 che lo svolgimento dell’attività non si configura quale attività libero-professionale, non confligge 

con gli interessi, anche potenziali dell’ateneo ed è compatibile con lo svolgimento dei propri 

obblighi istituzionali (didattici, scientifici e gestionali); 

 in particolare, (nel caso si tratti di consulenza), che la stessa si risolve in una prestazione d’opera 

intellettuale resa a titolo personale e non in forma abituale continua e sistematica, prevalente e 

organizzata e che la prestazione è resa in qualità di esperto della materia, studioso della relativa 

disciplina, che si concluderà  con un parere, una relazione oppure uno studio; 

 che per lo svolgimento della suddetta attività non verranno utilizzati beni, mezzi e strumenti 

dell’Ateneo; 

 che con la corresponsione del suddetto compenso il trattamento retributivo da esso percepito 

annualmente, comprese le indennità e le voci accessorie, nonché le remunerazioni per incarichi e 

consulenze conferiti da amministrazioni pubbliche diverse da quella di appartenenza, nonché gli 

importi derivanti da trattamenti pensionistici o assimilati, non supera il trattamento economico 

annuale complessivo spettante per la carica di Primo Presidente della Corte di Cassazione, di cui 



all’articolo 3 del D.P.C.M. del 26 marzo 2012 e successive modifiche ed integrazioni e di impegnarsi 

a non superarlo; 

 di impegnarsi a comunicare ogni variazione in relazione al suddetto incarico. 

 
 

Il sottoscritto/a come sopra identificato, dichiara, altresì, di essere stato autorizzato a svolgere nel 
corso dell’anno di riferimento della presente comunicazione i seguenti ulteriori incarichi con 
indicazione dell’impegno orario per ciascuno di essi : Campo Obbligatorio

 
 
nonché di svolgere/aver svolto, nel medesimo periodo, le seguenti attività liberamente svolgibili e 
comunicate all’ateneo: Campo Obbligatorio

 
 

Si allega la seguente documentazione: 

 

 

 

          

   
    
 Cognome e Nome 

 
 
 

 
 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D.Lgs. 
39/1993 

 
 

(il Direttore del Dipartimento, ai sensi dell’art. 2, comma 3, del Regolamento, effettuate le necessarie verifiche, appone il 
“Visto” ai sensi dell’art. 2, comma 3, del “Regolamento di Ateneo per la disciplina degli incarichi extraistituzionali dei 
professori e ricercatori” comunicando che “Nulla osta allo svolgimento dell’incarico in quanto l’interessato ha regolarmente 
svolto, nel precedente anno accademico, i propri compiti didattici in base al Regolamento di Ateneo vigente in materia, le 
attività oggetto dell’incarico non pregiudicano il regolare svolgimento dei compiti istituzionali dell’interessato (didattici, 
scientifici e gestionali), rientrano nella tipologia degli incarichi liberamente svolgibili e non si configurano come attività 
libero-professionale, non sussiste il conflitto di interesse anche potenziale con l’Ateneo”, e trasmette la predetta 
comunicazione al Rettore – Unità Organizzativa Docenti e Ricercatori- ai soli fini di monitoraggio oppure segnala 
all’interessato ed al Rettore eventuali criticità) 

I dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto dell’articolo 5, paragrafo 1, del GDPR (Regolamento 
UE 2016/679), per gli adempimenti connessi alla presente procedura.  
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