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       A CURA DEL DOCENTE  
___________________________________________________________________________ 
 
                                                                                          Al Magnifico Rettore 

Università di Foggia 
 

  e, p.c.      Al Direttore                                                                                   
Dipartimento di 
_____________________ 
                                                                                     
Loro sedi 
 

Oggetto: attività soggetta a cominicazione – art. 8 T.U. adottato con D.R. n. 1375/2022 del 

29.7.2022 

Il/La sottoscritt….................................................................................................................................. 

nato/a.................................................................................................il................................................. 

codice fiscale ............................................................. ruolo…………………….................................... 

in servizio presso il Dipartimento di .....................................................................................................  

con il seguente regime d’impegno orario (1)  

Tempo pieno Tempo definito
 

COMUNICA 

che svolgerà svolgere il seguente incarico non compreso nei compiti e nei doveri d’ufficio: 

descrizione oggetto dell’incarico ......................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 

denominazione soggetto committente ............................................................................................... 

 

tipologia soggetto committente (1)   

 

Pubblico Privato Privato senza scopo di lucro   

 

codice fiscale del committente ……………..…..................................................................................... 

sito in …………………………………… Via ……………………..………….. CAP ……………………… 

data di proposta/conferimento incarico (da compilare se la proposta è stata formalizzata) (2) …............... 

luogo svolgimento incarico …………………………………….…………..……………..………………… 

data inizio incarico......................................................................... 

data fine incarico (anche presunta) ........................................…… 

comportante un impegno (anche presunto) di ore …………………………………………………… 

incarico retribuito (2)         
SI

     
NO

               
 
 
se retribuito, indicare il compenso lordo (anche presunto) di € ……………………………….………… 
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A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 D.P.R. 445/00, sulla responsabilità penale 

cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, il sottoscritto dichiara sotto la propria 

responsabilità: 

- che lo svolgimento del predetto incarico non determina conflitto di interesse con l’Ateneo e non 

compromette le attività didattiche, di ricerca e gestionali da svolgere in qualità di dipendente dello 

stesso Ateneo 

- che, trattandosi di un incarico didattico, dichiara altresì che nell’anno in corso non ha già assunto 

incarichi didattici conferiti da Soggetti esterni, retribuiti e non, per un numero di ore complessivo 

superiore a 40 ore annue.    

              

            

            

 

            

Foggia, ………………………… 
                        
                                                                                                             In fede 

        _______________________________ 

______________________________________ 

(1) Barrare la casella interessata 

(2) Allegare copia della richiesta/proposta di incarico, eventualmente formulata dal committente 
 


