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        Al Magnifico Rettore 

                   Università degli Studi di Roma “Tor Vergata” 

                               Divisione I – Rip. II - Personale non docente  

                               SEDE 
 

 

 

 

OGGETTO: Comunicazione di svolgimento di un incarico temporaneo ai sensi dell’art. 53, comma 6, del 

                       Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive modificazioni. 

 

 

Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa __________________________________________________________,  

nato/a a _______________________________________________ il ______/______/_________,  

C.F. ________________________________________ in servizio presso CLA – Centro Linguistico D’Ateneo 

(recapito telefonico ______________________, e-mail ___________________________@__________________)  

 

COMUNICA 

 

lo svolgimento, ai sensi dell’art. 53, comma 6, del Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165, e successive 

modificazioni. del sotto indicato incarico temporaneo, per il quale fornisce, assumendone la piena responsabilità, le 

seguenti notizie necessarie per la relativa valutazione: 

 

SOGGETTO PROPONENTE 

Denominazione:_________________________________________________________________________________ 

natura giuridica: __________________________________________________________________________________ 

C.F. o P. Iva:     ___________________________________________________________________________________ 

Sede:                  _______________________________________________________________________________ 

 

INCARICO 

descrizione dell’incarico: ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

periodo di svolgimento: _________________________________________________________________________ 

[ ] a titolo gratuito 

[ ] retribuito                   compenso presunto o definito  pari a ________,___ euro. 
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Incidenza sull’attività istituzionale ____________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara l’insussistenza, anche potenziale, di conflitto tra lo svolgimento dell’incarico 

sopradescritto e gli interessi dell’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”. 

 

Roma, _____/_____/__________    ________________________________________ 

 

 

 

Si esprime       [ ] parere positivo, vista l’insussistenza di conflitto di interessi, anche potenziale, tra lo svolgimento   

                             dell’incarico e gli interessi di  questa Università 

 

   [ ] parere negativo, vista la sussistenza di conflitto di interessi, anche potenziale, tra lo svolgimento  

                            dell’incarico e gli interessi di questa Università, per i seguenti motivi: 

                             __________________________________________________________________________ 

             __________________________________________________________________________ 

 

 

     

 

Roma,____/____/________ 

     La direttrice del CLA  

________________________________________________ 

 

 

La Dirigente della Divisione I  

    

________________________________________________ 

 

 

 

 


