MODULO RICHIESTA PER INCARICO ESTERNO 

[bookmark: _GoBack]Al Rettore 
dell’Università Iuav di Venezia

OGGETTO: Richiesta di Autorizzazione per conferimento incarico esterno
(Art. 53 del D. Lgs. n. 165 del 30 marzo 2001, art. 6 Legge 30 dicembre 2010 n. 240 e artt. 5 e 12 del Regolamento sugli incarichi esterni a professori e ricercatori dell’Università Iuav di Venezia)

Il/La sottoscritt..  .................................................................................................................………………..
nat..  a  ................................................  il ................................................... , in servizio presso questo Ateneo in qualità di (qualifica).............................................., del Settore Scientifico Disciplinare ....................................................……………………………………………………………..... in regime di impegno (specificare tempo pieno o definito)………………………………………………………………………..,
consapevole di quanto previsto in materia di compatibilità dalla normativa e dal Regolamento Iuav vigenti;
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)

c h i e d e
di essere autorizzat.. a svolgere l’incarico esterno propostogli/le da (Denominazione) .............................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………….............................
Codice Fiscale o P.IVA del soggetto/ente che conferisce l’incarico (obbligatorio) ................................................
Natura giuridica del soggetto (pubblico/privato)……………………………………………………………………………
Indirizzo (sede legale): ……………………………….………………………………………………………………          
…………………………………………………….………..…........……..…......……..…......……..…......……..…......
Tel.: ………/………………………………..email (obbligatoria) ……………………………………………………………………
A tal fine dichiara che l’incarico propostogli/le ha per oggetto la seguente attività (si chiede una descrizione dettagliata):
.............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................, la quale verrà svolta per un periodo dal ……..................................... al ................................, con un impegno di tempo di ore .................................................... presso………………………………………………………….. .
· l’importo presunto del compenso è di € ................................................. (se si tratta di incarico superiore all’anno, indicare l’importo distinto per ogni anno di prestazione)
· l’incarico è a titolo gratuito.

Dichiara:
· di essere titolare di partita IVA e che per tale incarico verrà utilizzata
· di essere titolare di partita IVA e che per tale incarico NON verrà utilizzata
· di non essere titolare di partita IVA

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver percepito, nell’anno di presentazione della presente domanda, compensi pari ad €_______________________ per incarichi conferiti da pubbliche amministrazioni.
A tal fine dichiara che tale incarico:

· non interferirà con il regolare esercizio dell’attività di ricerca e di didattica istituzionale;
· non si configura come attività professionale ed ha carattere occasionale;
· verrà svolto al di fuori dei locali dell’ateneo e senza utilizzo di apparecchiature, risorse umane e strumentali presenti presso le strutture dell’ateneo;
· non è in contrasto con le disposizioni del regolamento interno in materia e in concorrenza o in conflitto di interessi, anche potenziale, con le funzioni svolte presso l’Università;

Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare tempestivamente al Rettore l’insorgenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, e ad astenersi immediatamente dalla partecipazione alle relative attività, così come previsto dal “Regolamento sugli incarichi esterni a professori e ricercatori dell’Università Iuav di Venezia” e dal “Codice Etico e di Comportamento dell’Università Iuav di Venezia”.

Allega copia della proposta di conferimento dell’incarico (obbligatorio).


Data .................................................                         firma del Richiedente ......................................................
Ai sensi ai sensi del D. lgs 10 agosto 2018, n. 101 che adegua il Codice in materia di protezione dei dati personali (D. lgs 30 giugno 2003, n. 196) alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 – GDPR, i dati personali saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse al procedimento amministrativo relativo alla richiesta di autorizzazione a svolgere l’incarico esterno oggetto della presente domanda e in ottemperanza agli adempimenti previsti dall’art. 53 del D.Lgs 165/2001.
L’informativa completa sul trattamento dei dati personali è consultabile alla pagina web di ateneo dedicata alla privacy: https://www.iuav.it/privacy/.


Per l’autorizzazione all’attività didattica, compilazione a cura degli uffici
	Il Direttore del Dipartimento, valutata la compatibilità dell’incarico, è favorevole al rilascio dell’autorizzazione


Venezia………………………..			 Il Direttore del Dipartimento………………………………….
                                                                                     (timbro e firma)



