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A


RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER INCARICO ESTERNO 
AL RETTORE

DEL POLITECNICO DI TORINO

Oggetto: 
Richiesta autorizzazione ai sensi del “Regolamento disciplinante gli incarichi esterni all’Ateneo per i professori e i ricercatori”
Il/La sottoscritt__ _______________________________________________________________________________,

qualifica ____________________________________ in servizio presso _______________________________________, 
consapevole di quanto previsto in materia di compatibilità dalla normativa e dal Regolamento di Ateneo vigente, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 DPR n. 445/2000),

chiede l’autorizzazione a svolgere la seguente attività:

__________________________________________________________________________________________________

(natura incarico)
__________________________________________________________________________________________________

per il seguente committente __________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________( pubblico    ( privato  
(sede: Via,CAP,Città) _______________________________________________________________________________
(c.f./P.IVA) ____________________________________________________      Tel.: ____________________________
e-mail  ____________________________________________________________________________________________

nel periodo dal _____________________ al _____________________ per un impegno previsto in ore ______________ con il corrispettivo
 di Euro ____________________________________________________________________________

Il/La sottoscritt__ , a tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che:

1. il predetto incarico non configura una situazione di concorrenzialità o di conflittualità con le attività didattiche, formative e di ricerca del Politecnico e che esso è compatibile con i propri compiti e doveri d’ufficio;

2. l’incarico di cui sopra verrà svolto al di fuori dell’attività di servizio;

3. l’incarico di cui sopra non comporta l’uso di strumenti o beni di proprietà dell’Ateneo;

Data ________________________

________________________________________________
(firma)
Nulla-osta allo svolgimento del suddetto incarico
 

_______________________________________________
(firma del responsabile della struttura di appartenenza)
� In caso non sia esattamente definito, indicare un corrispettivo presunto.





� Il Nulla-osta equivale a parere favorevole del Direttore del Dipartimento su:


    - compatibilità dell’incarico con l’assolvimento dei compiti d’ufficio;


    - non conflittualità e non concorrenzialità.





2/1

richiesta autorizz polito nuovo reg.doc - 31/01/2017 11:26:00

[image: image1.png][image: image2.png]