DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
nato/a ____________________________ Prov. ____________  il ______________________
docente universitario          
·  a tempo pieno                  
·  a tempo definito
in servizio presso il Dipartimento di _______________________________________________

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
· di non aver percepito nell’anno solare 2024 redditi da attività lavorativa extraistituzionale[footnoteRef:1]; [1:   A mero titolo esemplificativo, si precisa che non sono considerati redditi derivanti da attività extraistituzionale i compensi percepiti a seguito dello svolgimento di attività ai sensi del Regolamento per la disciplina dei contratti di ricerca, consulenza e formazione per conto terzi, i quali andranno in ogni caso indicati nel loro ammontare.] 

· di aver percepito nell’anno solare 2024 i redditi per le seguenti attività extraistituzionali:

N.B. Non occorre indicare incarichi didattici svolti presso altre Istituzioni Universitarie.
1) Committente________________________________________________________________
      

tipologia di attività _____________________________ compenso percepito € _______
Per i soli docenti a tempo pieno, barrare una delle seguenti caselle (si veda il Regolamento in materia di svolgimento di incarichi e attività per conto di soggetti esterni da parte di professori e ricercatori di cui al D.R. n. 5127 del 26.10.2023 reperibile al link: https://unige.it/sites/unige.it/files/2023-11/Regolamento_autorizzazione_incarichi.pdf in vigore dal 11.11.2023
· Incarico autorizzato dall’Amministrazione
· Incarico comunicato all’Amministrazione
· Incarico consentito e non comunicato in quanto occasionale


2) Committente________________________________________________________________
      
tipologia di attività _____________________________ compenso percepito € _______
Per i soli docenti a tempo pieno, barrare una delle seguenti caselle (si veda il Regolamento in materia di svolgimento di incarichi e attività per conto di soggetti esterni da parte di professori e ricercatori):
· Incarico autorizzato dall’Amministrazione
· Incarico comunicato all’Amministrazione
· Incarico consentito ai sensi dell’art. 6, comma 10, I parte, della Legge n. 240/2010 e non comunicato in quanto occasionale

3) ……………
           
           A tal fine allega copia della documentazione in suo possesso ai sensi di quanto previsto all’art.4, comma 2 del Regolamento per il funzionamento del Servizio Ispettivo.
a) 
b) 




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.



Genova,__________
								______________________
									(FIRMA)
