
Modello A - Comunicazione incarico
(ai sensi del Regolamento in materia approvato con delibera 68 del 14/12/17)
(da compilare in ogni sua parte)

Al Direttore Generale del CREA
(Per i Direttori dei Centri di ricerca, per il
personale dirigente e per il personale
dell’amministrazione centrale)

O

Al Direttore del Centro di ricerca di
appartenenza
(Per il personale afferente il medesimo Centro)

__L__SOTTOSCRITT___________________________________ C.F._________________________________________

QUALIFICA____________________________________________________________ LIVELLO__________________

IN SERVIZIO PRESSO _______________________________________________________________________________

CON CONTRATTO DI LAVORO:

☐ A TEMPO INDETERMINATO

☐ TEMPO PIENO

☐ TEMPO PARZIALE, verticale/orizzontale, _______%

☐ A TEMPO DETERMINATO A DECORRERE DAL______________ E FINO AL _________________________

☐ TEMPO PIENO

☐ TEMPO PARZIALE, verticale/orizzontale, _________%

COMUNICA LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ DI SEGUITO SPECIFICATA

NATURA E OGGETTO DELL’ATTIVITA’ __________________________________________________________________

COMMITTENTE (soggetto conferente) _________________________________________________________________

PRESSO (luogo di svolgimento dell’attività) _____________________________________________________________

NATURA DEL RAPPORTO GIURIDICO CHE SI INSTAUREREBBE CON IL COMMITTENTE ____________________________

PERIODO (data di svolgimento o periodo previsto) _______________________________________________________

PRESUMIBILE IMPEGNO TEMPORALE (espresso in ore e/o giorni con riferimento alla settimana) __________________

COMPENSO PREVISTO: SI ☐ NO☐

A TAL FINE DICHIARA CHE TALE ATTIVITA’:

- NON PRESENTA PROFILI DI INCOMPATIBILITA’ E/O DI CONFLITTI D’INTERSSI SECONDO QUANTO STABILITO DAL
REGOLAMENTO;

- NON INTERFERIRA’ CON IL REGOLARE SERVIZIO CHE VERRA’ SVOLTA FUORI DALL’ORARIO DI LAVORO, SENZA
UTILIZZARE BENI, MEZZI ATTREZZATURE DEL CRA;

- NON RIENTRA NEI PROPRI COMPITI E DOVERI D’UFFICIO NE’ NELLE ATTIVITA’ DELLA STRUTTURA DI
APPARTENENZA

DATA _______________ FIRMA_______________________________



DICHIARAZIONE DEL DIRETTORE/DEL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA DI APPARTENENZA

__L__SOTTOSCRITT________________________________________________________________________________

DIRETTORE/RESPONSABILE__________________________________________________________________________

ATTESTA E PRENDE ATTO CHE

1. CHE LO SVOLGIMENTO DELLA SUDDETTA ATTIVITA’ NON PREGIUDICA IL CORRETTO E REGOLARE
SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ DI SERVIZIO DEL DIPENDENTE

2. CHE LO SVOLGIMENTO DELLA SUDDETTA ATTIVITA’ NON E’ IN CONFLITTO D’INTERESSE CON LE FINALITA’
DEL CREA E DELLA STRUTTURA DI RICERCA DI APPARTENENZA DEL DIPENDENTE

3. CHE, IN RIFERIMENTO ALL’INCARICO RICHIESTO, NON OSTANO MOTIVI DI OPPORTUNITA’

DATA ________________ FIRMA _______________________________


