
DA TRASMETTERE TRAMITE PEC: protocollo@pec.unica.it 

OPPURE mail: incarichi.eidoc@unica.it - settore.docenti@amm.unica.it

AL Magnifico Rettore 
Dell’Università degli Studi di Cagliari 
Direzione Personale, Organizzazione, Performance 
Via Università, 40 
09124 CAGLIARI 

Oggetto: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico extra istituzionale 

___ sottoscritt_ Prof.____/Dott.____ ______________________________ C.F.____________________________  

nat__ a _______________________________ il __________________ ruolo ______________________________ 

in servizio presso il Dipartimento di _______________________________________________ SSD ____________ 

SC__________  

Titolare dell’insegnamento di _____________________________________________________________________  

VISTO 

VISTO 

VISTO 

il Regolamento di Ateneo per l’autorizzazione all’esercizio degli incarichi non istituzionali svolti da docenti e 
ricercatori, emanato con DR n.848 del 25/07/2017;  
il Regolamento di Ateneo per la disciplina delle attività svolte da personale docente e tecnico amministrativo 
con finanziamenti esterni, emanato con DR n. 495 del 31/05/2021; 
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 

(Descrivere in maniera esaustiva le attività oggetto dell’incarico): 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Durata presunta dal ___________________al ___________________ per un totale di mesi  ___________________ 

Dati Ente/soggetto proponente: 

Natura giuridica _______________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale o Partita IVA ____________________________ Sede e C.A.P. ______________________________ 

Via _____________________________________________________ N. _________ 

Referente _______________________________ Tel. _______________ e-mail ____________________________ 

Compenso lordo previsto o presunto  ______________________________________________________________ 

Numero degli incarichi già espletati e/o in fase di espletamento nel corso dell'anno accademico __________________ 

Ammontare dei compensi percepiti per lo svolgimento di incarichi extra istituzionali nell’anno solare precedente a 

quello di  presentazione della richiesta ______________________________________________________________ 

N.B.: Non possono essere autorizzati incarichi in favore di professori e ricercatori che hanno omesso il versamento del 9% dovuto all’Università

di Cagliari in conformità al Regolamento di Ateneo per la disciplina delle attività svolte da personale docente e tecnico amministrativo con finanziamenti esterni (di cui

all’art. 12)

Ai sensi dell’art. 9 lett. c) del Regolamento di Ateneo per l’autorizzazione all’esercizio degli incarichi non istituzionali svolti dai docenti e dai ricercatori, emanato con 

D.R. 848 del 25.07.2017, è vietato, ai professori e ricercatori a tempo pieno, lo svolgimento di attività libero professionale in regime di partita IVA

L'attività non può avere inizio senza la preventiva autorizzazione del Rettore. Le istanze pervenute successivamente all'inizio 

dell'incarico verranno dichiarate irricevibili e restituite al Direttore del Dipartimento. 
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DICHIARA INOLTRE CHE L’INCARICO RIENTRA IN UNA DELLE SEGUENTI TIPOLOGIE 

 Funzioni didattiche e di ricerca presso enti pubblici e privati

senza finalità di lucro; 

 Compiti istituzionali e gestionali presso enti pubblici o

privati che non abbiano scopo di lucro, purché detti compiti

siano di tipo autonomo senza vincolo di subordinazione;

 Attività didattiche svolte in concorso con Enti Pubblici

purché non costituiscano esercizio professionale;

 Partecipazione ad organi di consulenza tecnico scientifica
dello Stato, degli Enti Pubblici e Territoriali;

 Svolgimento di attività scientifiche espletate al di fuori dei
compiti istituzionali;

 Attività di docenza e/o formazione, al di fuori dei compiti
istituzionali, anche per la parte relativa alla progettazione,
organizzazione ed esecuzione di corsi, seminari, cicli di
conferenze, predisposizione di materiale didattico;

 Partecipazione nella redazione di progetti di formazione e
tirocini ivi comprese ogni altra attività connessa alla didattica
non rientranti nei compiti istituzionali;

 Funzioni didattiche in corsi di aggiornamento professionale
e di istruzione permanente e ricorrente, purché non
costituiscano esercizio professionale;

 Attività, comunque svolte, per conto di amministrazioni
dello Stato, enti pubblici e organismi a prevalente
partecipazione statale purché' prestate in quanto esperti nel
proprio campo disciplinare e compatibilmente con
l'assolvimento dei propri compiti istituzionali;

 Consulenze tecniche di parte in ambito penale o civile;

 Assunzione di incarichi istituzionali e gestionali retribuiti in
organi di governo e di controllo di Spin Off e Start Up
dell’Università di Cagliari fino al termine del 5° anno dalla
costituzione;

 Assunzione di incarichi istituzionali e gestionali retribuiti nei
Centri di Competenza dell’Università di Cagliari;

 Attività di consulenza finalizzate al supporto tecnico
scientifico di studi e ricerche, di pareri tecnici e scientifici di
qualsiasi natura, di assistenza, di coordinamento e supervisione
di studi 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 configura l’assunzione di incarichi istituzionali e gestionali in organi di governo e di controllo di società di
persone o capitali aventi fini di lucro;

 di essere attivo nella ricerca.

 di non essere titolare di partita IVA;

Ai fini della contribuzione dovuta all’amministrazione, ai sensi dell’art. 6 comma 4 del Regolamento di Ateneo per la 
disciplina delle attività svolte da personale docente e tecnico amministrativo con finanziamenti esterni, approvato con DR n. 577 del 
22/05/2019,  

DICHIARA 

di aver svolto nel corrente o nel precedente anno accademico (indicare l’anno) __________________________ 

del e identificato dal protocollo n.____

 funzioni di coordinatore nazionale o locale del progetto PRIN ammesso a cofinanziamento dal titolo:

________________________________________________________________________________________

______________________ _________________ __________________

del 

prot

n.

finanziato da 

 funzioni di coordinatore nazionale o locale del progetto internazionale/europeo o nazionali avviati con bando

pubblico dal titolo: _____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

_________________ __________________

Data __________________ Firma

 __________________________ 

“L'Università degli Studi di Cagliari è titolare del trattamento dei dati personali ai sensi delle norme del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 
2016, e del Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. 196/2003, nel rispetto della dignità umana, dei diritti e delle libertà fondamentali della persona. L’informativa sul 
trattamento dati per la categoria di interessato DIPENDENTI è pubblicata sul sito https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page “ 
“Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati per la categoria di interessato DIPENDENTI disponibile al link https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page.” 

Data _______________ Firma _________________________________ 

https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page
https://www.unica.it/unica/it/utility_privacy.page


Università degli Studi di Cagliari 

, Prof.sottoscritt , 

Direttore del Dipartimento di 

___________ __ ____ ______

_______

____________________________________________________

____________________________________________________________ 

____

Vista l’istanza per l’autorizzazione allo svolgimento dell'incarico di cui sopra: (inserire gli estremi della richiesta di incarico) 

___________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

_/Dott. _Prof.presentata dal___ __ ___   __ _________________________________________________________ 

Valutata la compatibilità dell’incarico per cui si richiede l’autorizzazione con l’espletamento dell’attività istituzionale 

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

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE 

Data __________________ IL DIRETTORE 

 ____________________________ 
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