
  

Al Magnifico Rettore 
Università degli Studi di Trieste 
 
Al Chiar.mo Direttore 
Dipartimento di _____________________ 

 
 
Oggetto:  Comunicazione relativa al conferimento di incarico esterno di consulenza scientifica, con eventuale opzione 

per lo svolgimento in regime di intra moenia (delibera C.d.A. 23 luglio 2013; art. 12 Regolamento per lo 
svolgimento di attività retribuite a favore di soggetti terzi, pubblici e privati, e la corresponsione al personale di 
compensi ai sensi dell'art. 63 del Regolamento di amministrazione, finanza e contabilità) 

 
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. 11 d.P.R. 11 luglio 1980, n. 382 e art. 6 l. 30 dicembre 
2010 n. 240), delle sanzioni previste dall’art. 53 c. 7 d.lgs. 30 marzo 2001 n. 165 e di quelle previste per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci (artt. 71, 75 e 76, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

DICHIARA 

ai sensi dell’art. 47 d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445  
che svolgerà per conto di:  

_____________________________________________________________________________________________ 
(denominazione dell’Ente) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(natura giuridica dell’Ente e codice fiscale) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(indirizzo, città, cap, via) 

_____________________________________________________________________________________________ 
(eventuale ufficio referente) 

 
l’attività di consulenza scientifica di seguito descritta (*cfr. declaratoria in calce al modulo): 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

rispetto alla quale allega la seguente documentazione illustrativa 

_______________________________________________________________________________________________________ 

per la quale è previsto un compenso di euro______________________________ che verrà liquidato: 

□ dallo stesso soggetto conferente 

OPPURE 

□ 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 stimate ___________  

 

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; 

- non ha carattere di abitualità, sistematicità e continuità e comunque non è riconducibile ad attività libero professionale o di lavoro 

autonomo; 

- non implica il coinvolgimento di personale tecnico-amministrativo dell’Ateneo. 

 
Il/La sottoscritto/a, inoltre (barrare le opzioni prescelte): 
□ dichiara 

che l’incarico viene svolto al di fuori dei locali universitari e non comporta l’utilizzo di attrezzature di ricerca, spazi o 
materiali o finanziarie dell’Università, comprese le risorse informatiche e di trasmissione dati, banche dati e risorse 
bibliografiche, anche in forma elettronica; 
che l’incarico non comporta l’utilizzo del titolo accademico né del logo e del nome dell’Università degli Studi di Trieste; 

OPPURE 
□ dichiara che intende svolgere la consulenza scientifica sopra descritta in regime intra moenia, ai sensi di quanto stabilito con 
delibera C.d.A. 23 luglio 2013 e nel rispetto dell’art. 12 del Regolamento per lo svolgimento di attività retribuite a favore di soggetti 
terzi, pubblici e privati, e la corresponsione al personale di compensi ai sensi dell'art. 63 del Regolamento di amministrazione, 
finanza e contabilità  



  

 
Il/La sottoscritto/a dichiara di □ essere / □ non essere in possesso di partita I.V.A. 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a trasmettere al committente copia della presente dichiarazione. 
 
Luogo e data ___________________________                       firma________________________________ 
 

 

SEZIONE RISERVATA AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

 

Il Direttore del Dipartimento attesta che l’incarico: 

- non reca pregiudizio allo svolgimento dei compiti istituzionali da parte dell’interessato; 

- non risulta, per quanto a sua conoscenza, in conflitto di interessi con l’attività del Dipartimento. 

 
 
Data___________________                                                                              TIMBRO E FIRMA____________________ 

 
 

* “attività di consulenza scientifica”:  

attività di consulenza scientifica che si estrinseca in una prestazione d’opera intellettuale, di natura scientifica, di tipo occasionale e 
dunque non abituale ma saltuaria, strettamente personale e non riconducibile ad esercizio di attività libero professionale; svolta in 
autonomia dal committente, fornita in qualità di esperto nel proprio campo disciplinare, in ragione del proprio status di docente o 
ricercatore universitario, su una questione o un problema determinato, che si conclude con il rilascio di un parere, di una relazione o 
di uno studio;  

 


