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Universita degli Studi del Sannio
Unita Organizzativa “Docenti e Ricercatori”

Ai Professori di | fascia
Ai Professori di |l fascia
Ai Ricercatori confermati

ep.c. Ai Direttori dei Dipartimenti

CIRCOLAREN. 4 DEL <5.0J ..2044

Oggetto: richiesta opzione regime di impegno — Anno Accademico 2019/2020.

Si ricorda alle SS.LL. che il 30 aprile 2019 scade il termine per la dichiarazione di opzione
per il regime di impegno a tempo pieno o a tempo definito, ai sensi dell’articolo 11 del
Decreto del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980 n. 382 e dell'articolo 6, comma 6,
della Legge 30 dicembre 2010, numero 240.

La “...opzione comporta I'obbligo di mantenere il regime prescelto per almeno un anno
accademico...” ed, in assenza di comunicazioni, la scelta del regime di impegno si
intendera confermata anche per i successivi anni accademici.

Pertanto, coloro che intendono cambiare il proprio regime di impegno per l'anno
accademico 2019/2020 dovranno presentare al Rettore la suddetta dichiarazione
utilizzando il modello allegato, entro, e non oltre, il sopracitato termine.

La presente circolare € pubblicata sul sito web di Ateneo.
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Universita degli Studi del Sannio
Unita Organizzativa “Docenti e Ricercatori”

Al Rettore dell’'Universita degli Studi del Sannio

Il sottoscritto/a , hato/a il ,
a prov. ___ residente nel Comune di
, Via , in servizio
presso il Dipartimento di di questo ateneo, con
la qualifica di , iscritto/non iscritto all’Ordine
Professionale della citta di
dichiara

ai sensi dell'articolo 11 del Decreto del Presidente della Repubblica 11 luglio 1980 n. 382
e dellarticolo 6 della Legge 30 dicembre 2010, n. 240, di optare per il regime di impegno a
tempo per I'anno accademico /

Il sottoscritto si impegna ad osservare le norme in materia di tempo e le
incompatibilita previste dalla normativa vigente in materia ed, in particolare, dal Decreto
del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, dal Decreto del Presidente della
Repubblica 11 luglio 1980 n. 382 e, dall’articolo 6 della Legge 30 dicembre 2010, n. 240 e
successive modifiche e integrazioni nonché a non svolgere attivita che determinano

situazioni di conflitto di interesse rispetto all’ateneo.

Si allega copia del documento di identita in corso di validita legale.
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