
 
All.A) 

 
AL Magnifico Rettore 
UNIVERSITA’ DEGLI STUDI 
Via Università, 40 
09124 CAGLIARI 

 
 
Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico retribuito 
 
Il sottoscritto Prof/Dott. __________________________________________________ C.F.____________________________  
nato a _______________________________ il __________________ qualifica _____________________________________ 
in servizio presso il Dipartimento di ________________________________________________ SSD ___________________  
Titolare dell’insegnamento di _____________________________________________________________________________  
 

VISTO il Regolamento di Ateneo per l’autorizzazione all’esercizio degli incarichi non istituzionali svolti da 
docenti e ricercatori, approvato con DR n.500 del 8/6/2011;  

VISTO il Regolamento di Ateneo per la disciplina delle attività svolte da personale docente e tecnico 
amministrativo con finanziamenti esterni, emanato con DR n.781 del 30/6/2014; 

VISTO l’art.53 del D.lgs.165/2001 e s.m. e la L.240/2011; 
 

CHIEDE DI ESSERE AUTORIZZATO ALLO SVOLGIMENTO DEL SEGUENTE INCARICO 
 
Descrizione dell’incarico proposto _________________________________________________________________________  
______________________________________________________________________________________________________  
Durata presunta ________________________________________________________________________________________ 
Ente/soggetto proponente e sua natura giuridica: _____________________________________________________________ 
Codice Fiscale (dell’ente/soggetto proponente) _______________________________________________________________ 
Sede e C.A.P. __________________________________ Via ________________________________________ N. _________ 
Referente_______________________________ Tel. _______________ email ______________________________________  
Indicazione del periodo in cui l'incarico deve essere espletato ____________________________________________________  
Compenso lordo previsto o presunto ________________________________________________________________________ 
Numero degli incarichi già espletati e/o in fase di espletamento nel corso dell'anno accademico__________________________ 
 

DICHIARA INOLTRE CHE L’INCARICO RIENTRA IN UNA DELLE SEGUENTI TIPOLOGIE 
(barrare la casella interessata) 

 

 Funzioni di dattiche e di  ri cerca pres so e nti pub blici e 
privati senza finalità di lucro 

 Partecipazione a p rogetti d i form azione e tiro cini iv i 
comprese og ni altra attiv ità co nnessa all a d idattica n on 
rientranti nei compiti istituzionali 

 Compiti ist ituzionali e g estionali p resso en ti p ubblici o  
privati che non abbiano scopo di lucro, purché detti compiti 
siano di tipo autonomo senza vincolo di subordinazione 

 Partecipazione a corsi di a ggiornamento professionale e 
di i struzione perm anente e ri corrente, p urché non 
costituiscano esercizio professionale 

 Attività d idattiche svo lte in  concorso con  En ti Pubblici 
purché non costituiscano esercizio professionale 

 Attività, comunque svolte, per co nto di amministrazioni 
dello St ato, enti pu bblici e orga nismi a preval ente 
partecipazione st atale purché prestate in quanto esperti ne l 
proprio cam po disciplinare e com patibilmente con 
l'assolvimento dei propri compiti istituzionali 

 Partecipazione ad organi  di c onsulenza tec nico 
scientifica dello Stato, degli Enti Pubblici e Territoriali 

 L’assunzione d i in carichi istitu zionali e g estionali 
retribuiti in  o rgani di governo e d i con trollo d i Sp in Off e 
Start Up d ell’Università d i Cag liari solo f ino al 5 ° anno 
dalla costituzione 

 Svolgimento di attiv ità scien tifiche esp letate al d i fuori 
dei compiti istituzionali 

 Partecipazione a o rgani d i direzio ne e/o  ad  attiv ità d i 
gestione dei  C entri di  C ompetenza del l’Università di  
Cagliari solo fino al 5° anno dalla costituzione 

 Attività d i docen za e/o  formazione, al di fuo ri dei 
compiti is tituzionali, an che p er la p arte relativ a alla 
progettazione, orga nizzazione e d esec uzione di c orsi, 
seminari, cicli di confere nze, predisposizione di m ateriale 
didattico 

 Attività non occasionali e/ o dure voli di consulenza 
finalizzate al supporto tecnico scientifico di studi e ricerche, 
di p areri tecn ici e scien tifici d i qu alsiasi n atura, di 
assistenza, di  coo rdinamento e supe rvisione di st udi e 
ricerche 



 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  
 
Che lo svolgimento dell’incarico: 

 non arrecherà pregiudizio all’espletamento dell’attività istituzionale,  
 non arrecherà detrimento alle attività didattiche, scientifiche e gestionali affidategli dall’università,  
 non comporterà una situazione di conflitto d’interessi con l’Università di Cagliari,  
 non configura esercizio di attività libero professionali, 
 non configura esercizio dell’industria e del commercio 
 non configu ra l’assun zione d i in carichi istitu zionali e g estionali in  o rgani d i go verno e d i co ntrollo d i so cietà d i 

persone o capitali aventi fini di lucro 
 
Ai fini della contribuzione dovuta all’amministrazione, ai sensi dell’art. 6 del Regolamento di Ateneo per la disciplina 
delle attività svolte da personale docente e tecnico amministrativo con finanziamenti esterni, approvato 
con DR n.492 del 7/6/2011,  

DICHIARA 
 

di aver svolto nell’anno accademico __________________________ 
 funzioni di coordinatore nazionale o locale del progetto PRIN ____________________________________ ammesso 

a cofinanziamento 
 funzioni di coordinatore nazionale o locale del progetto internazionale/europeo o nazionali avviati con bando pubblico 

______________________________________________________________________________________ 
ovvero  
 di aver ottenuto la qualifica di ECCELLENTE nell’ultima valutazione CIVR ovvero in quella ANVUR.  
 di aver ottenuto la qualifica di BUONO nell’ultima valutazione CIVR ovvero in quella ANVUR  

 
 
Data __________________  

Firma 
 

__________________________ 
 

 

 
 

U N I V E R S I T À  D E G L I  S T U D I  D i  C A G L I A R I  

 
 
DIPARTIMENTO di _______________________________________________________________________ 
 
 

Vista l’istanza per l’autorizzazione allo svolgimento dell'incarico di cui sopra  

(inserire gli estremi della richiesta di incarico ) _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

presentata dal Prof _____________________________________________________________________________ 

Valutata la compatibilità dell’ incarico per cui s i ri chiede l’autorizzazione con l’ espletamento dell’ attività 

istituzionale del docente e l’eventuale assenza di situazioni di conflitto d'interesse,  

 
SI ESPRIME PARERE FAVOREVOLE 

 
 
Data _________ 

IL DIRETTORE 
 

Prof.__________________________ 
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