
DICHIARAZIONE DI CONFORMITA ALL'ORIGINALE DELLA COPIA DI ATTI E DOCUMENTI 

E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(ART. 19 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445) 
 
 

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________  

nato/a ____________________________ Prov. ____________  il ______________________ 

dipendente universitario qualifica_______________          

  a tempo pieno                   

  a tempo definito/parziale 

in servizio presso _______________________________________________ 

 

consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, 
forma atti falsi o ne fa uso è  punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia 

DICHIARA 

 (se docente) di non aver svolto nell’anno solare _____ incarichi incompatibili con quelli 

indicati all’art. 3 Regolamento incarichi extraistituzionali del personale docente/ricercatore 

e di non aver svolto attività in contrasto con gli interessi dell’università; 

 (se tecnico-amministrativo) di non aver svolto nell’anno solare _____ incarichi incompatibili 

con la propria funzione ai sensi dell’art. 53 d.lgs. 165/2001 e con le norme generali sul 

cumulo di impieghi; 

 di non aver percepito nell’anno solare ________ redditi da attività lavorativa 

extraistituzionale; 

 di aver percepito nell’anno solare _______ i redditi per le seguenti attività extraistituzionali: 

 

1) Committente________________________________________________________________ 
       
 

Tipologia (natura) dell’attività ___________________ compenso lordo percepito € _______ 

Per i soli docenti a tempo pieno, barrare una delle seguenti caselle: 



 Incarico autorizzato dall’Amministrazione in data__________ 

 Incarico comunicato all’Amministrazione in data __________ 

 Incarico consentito ai sensi dell'art. 20 del Regolamento incarichi extraistituzionali e non comunicato  

 
2) Committente________________________________________________________________ 
       
Tipologia (natura) dell’attività ________________ compenso lordo percepito € _______ 

Per i docenti a tempo pieno, barrare una delle seguenti caselle: 

 Incarico autorizzato dall’Amministrazione in data__________ 

 Incarico comunicato all’Amministrazione in data__________ 

 Incarico consentito ai sensi dell'art. 20 del Regolamento incarichi extraistituzionali e non comunicato 

3) (da utilizzarsi per ulteriori casistiche a seguire)………… 
            

 

 

A tal fine allega sotto la propria responsabilità copia della seguente documentazione prevista 
dall’art. 3 del Regolamento per il funzionamento del Gruppo Ispettivo, che è conforme all'originale 
e il cui originale è in possesso dello/a scrivente: 

a) 
b) 
c) 
d) 
e) 

 

Esprime il consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto del 
Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e del D.lgs. 30.06.2003, n. 196 (Codice in materia in protezione 
dei dati personali), come modificato dal D.lgs. 10.08.2018, n. 101. 
 

 

 

Data         ______________________ 

         (FIRMA) 


