                                                                                          Al Magnifico Rettore


dell’Università degli Studi di Ferrara

	Il/La sottoscritto/a ​__________________________________________________________________ 
qualifica __________________________________ Cod. fisc. _______________________________

presso il Dipartimento di _____________________________________________________________
chiede l’autorizzazione a svolgere l’incarico _____________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

a favore di ________________________________________________________________________
cod.fisc. / partita I.V.A. del committente ________________________________________________
per il periodo da _______________________________ a ___________________________________
comportante un impegno presuntivo di ore _______________________________________________
(Nel caso di attività da svolgersi nel corso di due o più anni solari, occorre specificare come sia ripartito l’impegno orario).

 Per tale incarico è previsto un compenso lordo di € ________________

 Ai sensi del D.P.R. 445/2000, il/la sottoscritto/a consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace, dichiara:
A) che l’incarico rientra tra le attività soggette ad autorizzazione di cui all’art. 5 del Regolamento e che ha carattere occasionale;
B) che l’incarico non comprende le attività vietate o incompatibili o non autorizzabili ai sensi dell’art. 3 del citato Regolamento;
C) che l’incarico è coerente con le proprie competenze e/o interessi disciplinari;
D) che gli impegni conseguenti allo svolgimento dell’incarico sopra descritto non causeranno alcuna interferenza con gli obblighi istituzionali, con riferimento anche al proprio impegno orario complessivo;
E) che l’attività verrà svolta in orario diverso da quello destinato ai compiti istituzionali, al di fuori dei locali e senza utilizzare strumenti o risorse dell’Università degli Studi di Ferrara;

F) che l’incarico non è in concorrenza o in contrasto, anche indirettamente, con i fini e le attività istituzionali dell’Università degli Studi di Ferrara;

G) l’insussistenza, anche potenziale, di conflitto di interesse con i fini e le attività istituzionali dell’Università degli Studi di Ferrara;

H) di impegnarsi ad informare il committente del proprio stato giuridico di docente/ricercatore a tempo pieno presso questo Ateneo.

Allega copia della proposta di conferimento dell’incarico

Ferrara, _________________

                                                                         In fede ____________________________



	Il Direttore del Dipartimento di ____________________________________

VISTA l’istanza presentata;
TENUTO CONTO di quanto previsto dall’art. 10 del regolamento in tema di vigilanza in capo ai Direttori di Dipartimento dell’osservanza delle disposizioni contenute nel medesimo regolamento, ed in particolare che l’incarico

E’ attinente al campo disciplinare del richiedente;

NON E’ di pregiudizio allo svolgimento dell’attività didattica svolta dal richiedente;

NON E’ di pregiudizio allo svolgimento dell’attività di ricerca svolta dal richiedente;

NON E’ di pregiudizio allo svolgimento di ogni altro dovere accademico, in particolare a quello di partecipazione agli organi accademici;

⁭ POTREBBE ⁭ NON POTREBBE contribuire a creare o a rafforzare rapporti di collaborazione di particolare interesse per l’Ateneo;

VERIFICATO
 che il/la richiedente ha ottemperato agli obblighi in materia di carico didattico complessivo di cui al “Regolamento sull’attribuzione, autocertificazione e verifica delle attività didattiche e di servizio agli studenti da parte dei professori e dei ricercatori” nell’anno accademico precedente la richiesta;
PRESO ATTO

della dichiarazione presentata dal/dalla richiedente circa:

· la compatibilità di tale incarico con il regime di impegno a tempo pieno; 

· la compatibilità dell’attività da autorizzare con le esigenze di tutela dell’immagine dell’Ateneo;

· l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi

ESPRIME

⁭ valutazione positiva ai fini del rilascio della autorizzazione a svolgere l’incarico al/alla Prof./Dott. ________________________________________________________________________________ 

⁭ valutazione negativa ai fini del rilascio della autorizzazione a svolgere l’incarico al/alla Prof./Dott.  _________________________________________________________ per le seguenti motivazioni:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Ferrara, _________________

                                                                                      Il Direttore di Dipartimento

                                                                                      ______________________

-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.-.

Prot. n.                                                                                                       Ferrara,

Titolo VII Classe 4

                                                                                    Al Prof. _____________________________
VISTO il Regolamento per il conferimento al personale docente e ricercatore dell’autorizzazione allo svolgimento di incarichi extraistituzionali, emanato con D.R. 30 aprile 2019 n. 539/2019;

CONSTATATA la corrispondenza dell’istanza in parola al dettato normativo; 
SI AUTORIZZA
 Il/la richiedente a svolgere l’attività sopraindicata a decorrere dal ______________________   e fino al _______________________
  
            Il Rettore

                                                                                                    ___________________________



