
  Al Dirigente/Responsabile dell’Unità Amministrativa 

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________ 

Richiesta di autorizzazione per conferimento incarico retribuito - ex art. 53 del D. Lgs. 30 marzo 2001 n. 165 

Il sottoscritto/a ______________________________________________________ titolare /rappresentante 

legale dell’Azienda___________________________________________________ codice fiscale/partita IVA 

_____________________________ con sede in _____________________________________________ 

Via ________________________________ tel./fax _______________________ mail __________________

� soggetto pubblico  � soggetto privato 

CHIEDE 

che il/la Sig/Sig.ra _______________________________________________________________________ 

sia autorizzato/a a svolgere l’incarico retribuito di seguito indicato ed a tal fine dichiara che: 

• l’incarico proposto ha per oggetto la seguente attività: ________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

che verrà svolta per un periodo dal ___________________ al ___________________, con un impegno 

previsto di n. ore ____________ articolate su n. ____________ giornate lavorative;

• l’importo (eventualmente presunto) del compenso è di €. _____________________;

• tale incarico:

 ha natura occasionale

 ha natura non occasionale

 è stato conferito (dichiarazione obbligatoria ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001 come modificato 

dalla Legge 190/2012) :

 ai sensi delle seguenti norme:______________________________________________________

 per le motivazioni di seguito indicate:________________________________________________

 in base ai seguenti criteri di scelta:__________________________________________________

Firenze, lì 

Timbro e firma  

 (del committente) 

_______________________________________________

Area Persone e Organizzazione 
Unità di Processo "Amministrazione Personale Tecnico-Amministrativo e Collaboratori ed Esperti 
Linguistici" Mod. Richiesta committente – Anno 2023

utente
Font monospazio

http://www.unifi.it/vp-2920-incarichi-extra-impiego.html


Parte da compilare a cura del dipendente 

Il/La sottoscritto/a Sig./Sig.a_________________________________________________________, nato/a 

a _______________________________________________________ il ______________________, codice 

fiscale______________________________________, Categoria __________ Pos. economica __________ 

Area ________________________________________________________________________ 

con contratto a tempo:  determinato        �   indeterminato  � 

tempo parziale sup. 50%      �   tempo pieno � 
in servizio presso________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

• non sussistono motivi di incompatibilità di diritto o di fatto, o situazioni anche potenziali di conflitto di

interessi con le attività svolte;

• che il compenso previsto per la predetta attività non comporta il superamento del 50% della propria

retribuzione annua lorda per il periodo di svolgimento dell’incarico(1).

Si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente ogni variazione relativa all’incarico in questione 

(modalità, svolgimento, durata, compenso ecc.). 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che: 
- è 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);
- decade 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 ___________________________________ ___________________________________(*) 

 (firma) 
(*) Da 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). 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
I dati saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al 
trattamento dei dati personali, e del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. Tutte le informazioni relative ai trattamenti effettuati e 
per l’esercizio dei diritti degli interessati sulla protezione dei dati personali sono reperibili sul sito web dell'Ateneo all’indirizzo
www.unifi.it/vp-11360-protezione-dati.html   

(1) Si precisa che, qualora il periodo di svolgimento dell’incarico inizi in un anno e si concluda nel successivo, la
dichiarazione inerente il mancato superamento del limite reddituale dovrà essere riferita ad entrambi gli anni e dovrà
essere indicato l’ammontare del compenso percepito riferito a ciascun anno.
Inoltre, i dati potranno essere forniti, su richiesta, dall’Ufficio Stipendi e Trattamento Accessorio del Personale.
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