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Mod.: Richiesta di autorizzazione allo svolgimento di incarico esterno/interno retribuito 
Assegnista di Ricerca 1  

(da trasmettere ad Ufficio Protocollo e Posta) 
 

Al Magnifico Rettore   
Università degli Studi di Milano – Bicocca  
Piazza dell’Ateneo Nuovo n. 1 20126 
Milano  
 

Ufficio Bandi 
 

Ufficio Professori a contratto 
  

Il sottoscritto __________________________________________________________________, titolare di un 

assegno per la collaborazione ad attività di ricerc a per il progetto dal titolo “_________________________ 

______________________________________________________________________________________”, 

presso il Dipartimento di ___________________________________________________________________ 

di questa Università, per il periodo dal ________________ al ________________, con  Responsabile Scientifico 

________________________________________________________________,   

chiede  

di essere autorizzato a svolgere il sotto specificato incarico esterno/interno retribuito:  

- Committente: ______________________________________________________________________;  

- natura dell’incarico: 

�  prestazione occasionale 

�  prestazione professionale con P. IVA 

�  incarico/collaborazione coordinata e continuativa/contratto a progetto 

�  incarico per lo svolgimento di attività didattiche curriculari (Lezioni) nell’a.a.______________ per 

complessive ore_____________, avendo già richiesto nel medesimo anno accademico 

autorizzazioni per incarichi della stessa tipologia presso l’Università degli Studi di Milano-Bicocca 

per complessive ore_____________ (entro il massimale previsto di 54 ore per anno accademico); 

�  incarico per lo svolgimento nell’a.a.______________ di attività didattiche per il potenziamento delle 

competenze o attività integrative della seguente tipologia: 

� esercitazioni / laboratori / attività di campo / altre tipologie di attività integrativa (per ore______) 

� tutorato (per ore_______) 

avendo già richiesto nel medesimo anno accademico autorizzazioni per incarichi delle stesse 

tipologie presso l’Università degli Studi di Milano-Bicocca per complessive 

ore_____________(entro il massimale previsto di 72 ore per anno accademico); 

� attività nell’ambito di master/corsi di perfezionamento/progetti formativi 

� altro (specificare) _______________________________________________________________  
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- specifica attività da svolgere:  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________;  

- eventuale codice del bando (solo per incarichi interni all’Ateneo) ______________________________; 

- periodo durante il quale sarà svolto l’incarico: _____________________________________________;  

- compenso lordo complessivo previsto: __________________________________________________; 

- eventuali note: _____________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________. 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre: 

- che lo svolgimento dell’incarico di cui sopra non pregiudica in alcun modo il regolare e integrale 

assolvimento dei propri compiti, non comporta un conflitto di interessi con la specifica attività di ricerca 

svolta e non reca alcun pregiudizio all'immagine o agli interessi dell’Ateneo; 

- di essere consapevole che per incarichi conferiti dall’Università degli Studi di Milano-Bicocca, lo 

svolgimento di attività didattiche curriculari (Lezioni) non è compatibile con lo svolgimento nel medesimo 

anno accademico di esercitazioni / laboratori / attività di campo / altre tipologie di attività integrativa, 

compreso il tutorato; 

- di essere consapevole che l’importo massimo complessivo per lo svolgimento di incarichi interni o 

esterni all’Ateneo è pari a 25.000,00 euro di reddito lordo annuo; 

- di essere consapevole che fino all’importo complessivo di 15.000,00 euro, gli incarichi dovranno essere 

preventivamente autorizzati dal Responsabile Scientifico, mentre per importi superiori e fino all’importo 

massimo di 25.000,00 è necessaria la preventiva autorizzazione del Rettore; 

- di aver già richiesto nell’anno ____________autorizzazioni allo svolgimento di incarichi esterni/interni 

retribuiti per un importo complessivo pari a euro__________________________. 

 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato che i dati personali sopra rilasciati saranno trattati secondo le modalità 

previste dal D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e dal Regolamento UE 2016/679 

(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) e nei limiti delle finalità per cui sono stati rilasciati. 

  
Milano, _________________  
                    Firma  
 
                 ________________________________  
 
VISTO, SI AUTORIZZA 
Il Responsabile Scientifico  
  
________________________________                                              

 
 
1 
 Tale dichiarazione è resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di 

dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falso, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. cit..  


