
CONFERIMENTO AFFIDAMENTI RETRIBUITI 
(riservato al personale esterno) 

 

DA RESTITUIRE DOPO IL 31 OTTOBRE   

All’Ufficio Trattamenti Economici Personale  

 All’Ufficio Personale Docente 

 

 __l__ sottoscritt__ _____________________________________ nat_ a 

____________________ il __________ (qualifica) ____________________ presso il Dipartimento 

di ______________________ dell’Università degli Studi di 

________________________________________________ autorizza incondizionatamente il 

recupero delle somme che gli/le verranno corrisposte per l’affidamento dell’insegnamento 

/modulo di ____________________________________________ (a.a. ______/_______) nel caso 

in cui il decreto rettorale fosse oggetto di rilievi da parte degli organi di controllo e che 

l’Amministrazione dovesse modificare il decreto emesso. 

 __l__ sottoscritt___ dichiara altresì che: 

- il proprio codice fiscale è il seguente _________________________________________ 

- l’aliquota IRPEF massima è ________________________________________________ 

- il proprio domicilio fiscale è ________________________________________________ 

- l’attuale residenza è __________________________________ c.a.p. _______________ 

- email per eventuali comunicazioni __________________________________________ 

- cell. per eventuali comunicazioni ___________________________________________ 

 

Data ________________       In fede 

         ___________________ 
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