MODULO C

AL MAGNIFICO RETTORE
DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI
BARI ALDO MORO

Oggetto: Richiesta autorizzazione ai sensi dell’art. 10, comma 2, del “REGOLAMENTO PER LA COSTITUZIONE
DI SPIN OFF E LA PARTECIPAZIONE DEL PERSONALE UNIVERSITARIO ALLE ATTIVITA
DELLO STESSO”,dicuial D.R. n. .....del ............
(Assunzione e mantenimento di cariche sociali all’interno della Societa Spin Off)

Il/La sottoscritt ,

qualifica in servizio presso ,

chiede I’autorizzazione ad assumere

[J per la costituenda Societa Spin Off

[] per la Societa Spin Off

costituita in data

(sede:Via,CAP, Citta) (cf/P.IVA)

la seguente carica sociale:

(descrizione carica sociale)

Per il primo triennio di vita della societa
per un impegno previsto in ore con il corrispettivo' di Euro

La suddetta attivita non sara computata nella quota di attivita esterna per un massimo di tre anni dalla costituzione
della societa (solo per le societa costituende).

Il/La sottoscritt__ dichiara, sotto la propria responsabilita, che:

1. il predetto incarico non configura una situazione di concorrenzialitd o di conflittualita con le attivita didattiche, formative e di ricerca
dell’Universita e che esso ¢ compatibile con i propri compiti e doveri d’ufficio;

2. I’incarico di cui sopra verra svolto al di fuori dell’attivita di servizio;

3. I’incarico di cui sopra non comporta 1’uso di strumenti o beni di proprieta dell’Ateneo, fatti salvi quelli eventualmente il cui utilizzo risulti
disciplinato con apposita convenzione;

4. sta svolgendo i seguenti ulteriori incarichi extra-istituzionali specificando durata, impegno ed eventuale compenso

Data

firma)

Nulla-osta allo svolgimento del suddetto incarico?

(firma del Direttore di Dipartimento)

!'In caso non sia esattamente definito, indicare un corrispettivo presunto.

2 11 Nulla-osta equivale a parere favorevole del Direttore di Dipartimento su:
- compatibilita dell’incarico;
- non conflittualita e non concorrenzialita.



