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Al Direttore Generale
Universita degli Studi di Foggia
Via Gramsci, 89/91

71122 - Foggia

Comunicazione di svolgimento incarico/attivita extraistituzionale non soggetta ad autorizzazione

categoria .......... posizione economica .......... BB e ———
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con il seguente impegno orario: [ tempo pieno; [ tempo parziale con percentuale del ...............cccoeeeeeee.

COMUNICA

l'intenzione di svolgere l'incarico/attivita di seguito specificata, non soggetta ad autorizzazione secondo
quanto disposto dall'art. 53, comma 6, del D.Lgs. 165/2001, in quanto rientrante nelle seguenti categorie
(barrare quella corrispondente):

O collaborazione a giornali, riviste, enciclopedie e simili;
O utilizzazione economica da parte dell’autore o inventore di opere dell'ingegno e di invenzioni industriali;
O partecipazione a convegni e seminari;
O incarichi per i quali & corrisposto il solo rimborso delle spese documentate;
O incarichi per lo svolgimento dei quali il dipendente & posto in posizione di aspettativa, di comando o di
fuori ruolo;
O incarichi conferiti dalle organizzazioni sindacali a dipendenti presso le stesse distaccati o in aspettativa
non retribuita;
O incarichi per lo svolgimento di attivita di formazione riferita a dipendenti della Pubblica Amministrazione;
O le attivita, che costituiscono manifestazione di diritti e liberta costituzionalmente garantiti,
O quali la partecipazione ad associazioni sportive, culturali, religiose, di opinione;
O le attivita rese a titolo gratuito presso associazioni di volontariato o cooperative a carattere
O socio assistenziale;
O la partecipazione a societa quale titolare di una quota di minoranza del capitale sociale, ove alla titolarita
della quota non siano di diritto connessi compiti di gestione per la realizzazione dell’'oggetto sociale;
O le perizie affidate dall’autorita giudiziaria agli iscritti al’apposito Albo, in quanto obbligatorie per legge.
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Descrizione dell'incarico/attivita extra-istituzionale
>
Per conto del soggetto o ente
beneficiario (specificare se Sede legale Codice fiscale/Partita iva
pubblico o privato)
Periodo Importo previsto/presunto dell'importo (se percepito)
dal al Euro

Pag.1a2




% UNIVERSITA |
s
/oI Focgra .00

TaTo) L =TT T = Yo (o F-Tox |1 (PRSPPI

= consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;

= consapevole della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR 28 dicembre 2000, n. 445);

= consapevole delle sanzioni previste dalla procedura per I'autorizzazione e il conferimento degli incarichi
extra-istituzionali;

DICHIARA CHE

= lincarico sara svolto al di fuori dell'orario di lavoro, senza l'utilizzo di beni, mezzi ed attrezzature
dell'Universita degli Studi di Foggia;
= l'incarico non rientra tra i compiti del servizio d'assegnazione;

= |o svolgimento dell'incarico non si configura come attivita di lavoro subordinato;

= |o svolgimento dell'incarico non nuoce allo svolgimento tempestivo, puntuale e corretto dei doveri
istituzionali;

= per l'incarico in questione non sussistono cause di inconferibilita o conflitto d'interessi con la posizione
ricoperta all'interno dell'Universita degli Studi di Foggia.

ll/La sottoscritt_ si impegna, infine, a rendere nota al Servizio Reclutamento e Gestione Personale Tecnico-
Amministrativo ogni ulteriore variazione dei dati o delle situazioni dichiarate nella comunicazione d'incarico,
in particolare al sopravvenire di situazioni, anche potenziali, di incompatibilita e/o conflitto di interessi.
L'Universita degli Studi di Foggia si riserva il diritto di procedere d’ufficio a verifiche, anche a campione, in
ordine alla veridicita delle dichiarazioni e, in caso di accertamento di non veridicita, il soggetto decadra da
ogni diritto eventualmente gia conseguito.

Luogo e data Il dichiarante (firma)
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