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Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Trieste 

 
 
Oggetto: richiesta di autorizzazione al conferimento di incarico esterno. 
 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________in servizio in qualità di  

___________________________________in regime d’impegno a tempo pieno presso il Dipartimento 

di________________________________________________________________________________ 

consapevole delle incompatibilità con il regime d’impegno a tempo pieno (art. 6, Legge 30 dicembre 

2010, n. 240) e delle sanzioni previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (artt. 71, 

75 e 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

c h i e d e 

di essere autorizzato/a a svolgere per conto di: 

_________________________________________________________________________________ 
(denominazione dell’Ente che conferirà l’incarico) 

_________________________________________________________________________________
(natura giuridica dell’ Ente e codice fiscale) 

_________________________________________________________________________________ 
(indirizzo, città, cap, via) 

_________________________________________________________________________________ 
(ufficio referente) 

il seguente incarico esterno: __________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
(descrivere l’attività da svolgere e allegare la documentazione ritenuta utile). 

modalità di conferimento dell’incarico_______________________________________________________________ 

Per il predetto incarico è previsto un compenso di €________________________ che verrà liquidato: 

[ ] dallo stesso soggetto conferente; 

[ ] da_____________________________________________________________________________. 
(indicare denominazione dell’Ente, natura giuridica, codice fiscale, indirizzo) 

L’incarico sarà svolto nel periodo dal____________________________al_______________________ 

con il seguente impegno temporale ___________________________________________________ 

per un totale di ore _________________ (solamente per incarico didattico). 

Il/La sottoscritto/a dichiara che tale incarico: 

- non pregiudica il regolare assolvimento delle attività didattiche, scientifiche e gestionali comprese nei 
propri obblighi istituzionali; 
- non determina situazioni di conflitto d’interesse con l’Università degli Studi di Trieste; 
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- viene svolto al di fuori dei locali universitari e non comporta l’utilizzo di apparecchiature, risorse 
finanziarie e strumenti di qualsiasi tipo del Dipartimento di afferenza, né di altra struttura dell’Ateneo, 
comprese le risorse informatiche e di trasmissione dati, banche dati e risorse bibliografiche, anche in 
forma elettronica; 
- non comporta l’utilizzo di carta intestata e/o loghi dell’Università degli Studi di Trieste, né del 
Dipartimento, né di altre strutture dell’Ateneo, né il titolo funzionale ricoperto in Ateneo; 
- non ha carattere di abitualità, sistematicità e continuità e comunque non è riconducibile ad attività 
libero professionale; 
- non implica il coinvolgimento di personale tecnico-amministrativo dell’Ateneo. 
 

Luogo e data ___________________________            firma________________________________ 

 

 

 


