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COMUNICAZIONE INCARICO EXTRAISTITUZIONALE 

Ricercatore/Tecnologo 

Il sottoscritto  ……………………………………………………………………………………………………………. 

in servizio presso l’Istituto Italiano di Studi Germanici, livello/profilo 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

COMUNICA 

ATTIVITA' DA SVOLGERE: 

Oggetto attività: 

Descrizione dell’attività: 

………………………………………………………………………………………………................................................ 

Con l'utilizzo delle strutture dell'Ente 

Senza l'utilizzo delle strutture dell'Ente 

PERIODO 

Data inizio Data fine Anno   Ore     Compenso presunto   Totale ore annue 

……………….    …………….     ……….   ………..    ……………………………….          ………………….. 

……………….    …………….     ……….   ………..    ……………………………….          ………………….. 

……………….    …………….     ……….   ………..    ……………………………….          ………………….. 
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SOGGETTO RICHIEDENTE L'ATTIVITA' 

Soggetto che conferisce l'incarico …………………………………………………………………………… 

Luogo dell’attività …………………………………………………………………………………………………….. 

Partita Iva ……………………………………………………………………….………………………………………… 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………….…………………….. 

PEC …………………………………………………………………………………………………….. 

Soggetto Pubblico Soggetto Privato 

DICHIARAZIONI 

Dichiaro che l'attività: 

- ha il carattere di occasionalità;

- non è in contrasto e non crea alcuna disfunzione all'attività istituzionale della

struttura di afferenza e dell'Ente;

- non interferisce o intralcia il programma di lavoro al quale il/la sottoscritto/a è

addetto/a;

- non comporta coinvolgimento o utilizzazione di altro personale dell'Ente;

- non rientra nel novero delle prestazioni "c/terzi", in quanto sulla materia

dell'incarico non esistono i presupposti per un coinvolgimento della struttura di

appartenenza;

è svolta al di fuori della prestazione oraria dovuta; 

costituisce attività di servizio in quanto trattasi di Componente di 

commissione di concorso per l’accesso ad un pubblico impiego (l. 56/2019 art. 3 

comma 13) 

- non è in conflitto di interesse con l'attività svolta presso l’IISG;

- è compatibile con il volume dell'impegno e con i doveri della funzione ricoperta;
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- non comporterà 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.

Dichiaro di aver letto ed accettato tutte le condizioni sopra esposte. 

Dichiaro che l'incarico è finalizzato al proprio arricchimento professionale 

Roma, ……………………………….. Firma 

Allegati: 
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