
 
 
                                                                                                                  MODULO C 
                                                                                      (da consegnarsi a cura dell’interessato all’Ente committente)
                  

All’Ente committente 
 
 (denominazione dell’ente/società) _____________________________________________________           
                                       

SVOLGIMENTO DI INCARICO EXTRA-ISTITUZIONALE 
(Regolamento di Ateneo emanato con D.R. n. 5552 del 19/09/2013) 

 

 Il/La sottoscritt____________________________________________________________ 

luogo di nascita e data ____________________________________________________________ 

codice fiscale ___________________________________________________________________ 

□     Professore di prima fascia     □     Professore di seconda fascia 
□     Ricercatore a tempo indeterminato  □     Ricercatore a tempo determinato 
□     Assistente universitario 
 

in servizio in regime di impegno a   TEMPO PIENO   
  
presso il Dipartimento di __________________________________________________________ 

DICHIARA 
 

sotto la propria responsabilità che l’incarico di (specificare oggetto e natura dell’incarico)   
 
______________________________________________________________________________________________________________________  
 

conferito dall’ente in indirizzo (denominazione dell’ente che conferisce l’incarico) ______________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________ 
  

*codice fiscale dell’ente o partita I.V.A. ______________________________________________ 
 

referente e recapito dell’ente _______________________________________________________ 
 

per il periodo dal _______________ al ________________, luogo di svolgimento dell’incarico __ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 

con compenso lordo  effettivo € _____________________________________________________ 
 
 

 

è stato preventivamente autorizzato dall’Amministrazione di appartenenza (allegare 
autorizzazione a cura dell’interessato per l’Ente committente). 
 
Data _________________   Firma  _____________________________________ 
                                                                                  
*N.B.: Indicare con precisione i dati fiscali dell’Ente conferente l’incarico per consentire 
all’Amministrazione la comunicazione al Dipartimento della Funzione Pubblica prevista dalla 
legge. 
 

LA PRESENTE DICHIARAZIONE DEVE ESSERE CONSEGNATA DAL DOCENTE INTERESSATO AL SOGGETTO 
PUBBLICO O PRIVATO CHE CONFERISCE L’INCARICO.  
IL SOGGETTO CONFERENTE DOVRA’ INVIARE ALLA DIREZIONE PERSONALE DOCENTE E SERVIZI AL 
PERSONALE – SETTORE PERSONALE DOCENTE, VIA VERDI, 8, 10124 TORINO, ENTRO 15 GIORNI 
DALL’EROGAZIONE DEL COMPENSO, LA COMUNICAZIONE DELL’IMPORTO LIQUIDATO UNITAMENTE ALLA 
PRESENTE DICHIARAZIONE DEBITAMENTE SOTTOSCRITTA DAL DOCENTE. 


	DICHIARA

