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Al Rettore dell'Università degli Studi di Firenze 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

codice fiscale_____________________________ 

al seguente fine: 

□ nomina nel ruolo di___________________________________

□ stipula di un contratto di ricercatore a tempo determinato di tipologia __ ai sensi dell’art. 24 comma 3 della L.

240/2010

□ trasferimento nel ruolo di ricercatore universitario confermato

□ scambio contestuale in qualità di_________________________________ai sensi dell’art. 7, co. 3, della

legge n. 240/2010 per il settore concorsuale_______________________________, settore scientifico
disciplinare____________, presso il Dipartimento
di______________________________________dell’Università degli Studi di Firenze

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

a) di essere nato a______________________________il___________

b) □ di essere cittadino/a italiano/a, oppure □_________________________________

c) di avere:
RESIDENZA in via/p.zza__________________________________________________cap_____
Località______________________Prov.___________
Tel_______________________Cell._______________

DOMICILIO (RIFERIMENTO)1 via/p.zza__________________________________cap______
Località_______________________________Prov.___________Tel.___________

DOMICILIO FISCALE2 via/p.zza___________________________________cap________
Località________________________________Prov.___________

d) di godere dei diritti civili e politici
e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di___________________________________

oppure □ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di___________________________come

iscritto all’AIRE

1 Indicare solo se diverso dall’indirizzo di residenza 
2 Indicare solo se diverso dall’indirizzo di residenza 
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f) 

□ di non ricoprire altri impieghi pubblici o privati e di optare per l’ufficio di

Professore ordinario □  Professore associato □   ricercatore di tipo A) □  ricercatore di tipo B) □,  dalla

data di presa di servizio, presso il Dipartimento 
di____________________________________________________di questo Ateneo, sede di 
via/p.zza3________________________________________________________________________________ 

     o, in alternativa 

□ di ricoprire l’Ufficio di_______________________________________________________alle dipendenze  di

______________________________e di optare per l’Ufficio di   

Professore ordinario □  Professore associato □   ricercatore di tipo A) □  ricercatore di tipo B) □
dalla data di presa di servizio presso il Dipartimento 
di____________________________________________________di questo Ateneo, sede di 
via/p.zza4__________________________________________________________________ 

g) (per coloro che optano per il tempo pieno) di impegnarsi a non svolgere attività libero professionale
dal______________________________, data di presa di servizio;

h) di non avere un grado di parentela o di affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore
appartenente al Dipartimento, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o con un componente del
Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo;

i) (per i ricercatori a tempo determinato) di non aver avuto contratti in qualità di assegnista di ricerca e
di ricercatore a tempo  determinato, ai sensi degli articoli 22 e 24 della legge 240/2010, nella
formulazione in vigore fino al 29 giugno 2022, data di entrata in vigore della legge n. 79/2022 di
conversione del decreto-legge n. 36/2022, presso l’Ateneo di Firenze o presso altri Atenei italiani,
statali, non statali o telematici, nonché gli enti di cui al comma 1 dell’articolo 22 della medesima legge
per un periodo che, sommato alla durata prevista dal contratto di ricercatore, superi complessivamente
i dodici anni, anche non continuativi;

     m) 

□ di NON aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso

      oppure  

□______________________________________________________________

Nel caso di procedimenti penali in corso, il/la sottoscritto/a si impegna a comunicarne tempestivamente 
l’esito al Rettore tramite l’U.P. Amministrazione Personale Docente e Ricercatore. 

n) di NON essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o
decaduto/a da altro impiego ai sensi del D.P.R. n. 3/1957;

     o) 

□ di essere iscritto/a all’Albo dell’Ordine Professionale____________________________________della

Provincia di___________________. Indirizzo dell’Ordine: 
via/p.zza__________________________________ 

oppure  

□ di non essere iscritto/a ad aclun Ordine Professionale

3 Inserire l’indirizzo della sede del Dipartimento dove si desidera ricevere la posta 
4 Inserire l’indirizzo della sede del Dipartimento dove si desidera ricevere la posta 
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p) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (indicare l’Ateneo dove sono stati conseguiti):

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a è consapevole: 
- di essere tenuto a comunicare all’Università degli Studi di Firenze successive variazioni di quanto

dichiarato;
- di essere soggetto alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora

rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più
rispondenti a verità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445);

- di decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera qualora dal controllo effettuato dall’Amministrazione emerga la non
veridicità del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445).

Firenze, lì _ _ 

_5 
(firma) 

5 Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un documento di identità del 
sottoscrittore. In caso di documento non più valido il dipendente deve dichiarare, nella fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti 
non hanno subito variazioni dalla data di rilascio. (art. 38 DPR 445/00). 
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Dichiarazione in merito all’assenza di cause di incompatibilità (sia per il tempo pieno, che per il 
tempo definito): 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A________________________________________ 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
(Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietà ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

Di non trovarsi, alla data della presa di servizio, in situazioni di incompatibilità di cui all’art. 60 del T.U. degli 
impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3 che recita “L’impiegato non può 
esercitare il commercio, l’industria, né alcuna professione o assumere impieghi alle dipendenze di privati o 
accettare cariche in società costituite a fine di lucro, tranne che si tratti di cariche in società o enti per le quali 
la nomina è riservata allo Stato e sia all’uopo intervenuta l’autorizzazione del ministro competente”  e di 
essere a conoscenza di quanto disposto dal vigente Regolamento di Ateneo in relazione alle attività vietate 
(art. 2)6. In particolare, per maggior chiarezza si riporta di seguito quanto stabilito dall’Atto di Indirizzo del 
MUR n. 39 del 2018: è equiparata all’attività imprenditoriale - e pertanto VIETATA -  la partecipazione in 
qualità di socio a società di persone (s.n.c., s.a.s., s.s.), con esclusione dei casi in cui la responsabilità di 
socio è limitata per legge o per atto costitutivo. Con specifico riferimento alla s.a.s., l’incompatibilità non 
sussiste per il socio accomandante (cfr. artt. 2313 e 2318 c.c.) e di socio con responsabilità limitata ex art. 
2267 c.c., nella società semplice. La partecipazione a società di capitali a fini di lucro è compatibile solo se in 
qualità di mero socio; per contro, sussiste incompatibilità l’assunzione di cariche gestionali. 

Firenze lì_______________ 

Il/La dichiarante_______________7 

6 Articolo 2 Attività vietate: 1. Il personale di cui all’art. 1 del presente Regolamento non può esercitare, sotto qualsiasi forma, attività 
commerciale, industriale e artigianale, né svolgere attività che comportano l’assunzione della qualità di imprenditore agricolo o di 
coltivatore diretto. 
2.E’ fatta salva la possibilità di costituire società con caratteristiche di “spin off” o di “start up” universitari, ai sens i degli articoli 2 e 3 del
decreto legislativo 27 luglio 1999, n. 297, anche assumendo in tale ambito responsabilità formali, nei limiti temporali e secondo quanto 
previsto dall’apposito regolamento adottato dall’Ateneo.
3.E’ vietato svolgere, anche indirettamente, attività in concorrenza o in contrasto con i fini e le attività istituzionali dell’Università degli Studi
di Firenze, in particolare prestare consulenza o collaborazione all’attività didattica e di assistenza per la preparazione di esami universitari,
redazione di tesi e progetti di tutorato a favore di società o enti che prestino servizi a pagamento agli studenti.
4.E’ vietato assumere cariche in organi di gestione di società costituite a fini di lucro, con l’eccezione della figura di Consigliere
indipendente di cui all’articolo 5 del presente regolamento.
5.Resta ferma la disciplina in materia di divieto di cumulo di impieghi pubblici o privati ai sensi della normativa vigente.
7Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un documento di identità del

sottoscrittore. In caso di documento non più valido il dipendente deve dichiarare, nella fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenuti
non hanno subito variazioni dalla data di rilascio. (art. 38 DPR 445/00).
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