NMod. n. 2 . UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI VERONA
COMPILAZIONE A CURA DELLUENTE CONFERENTE

AL DIRETTORE GENERALE
dell'Universita di Verona

c¢/o Direzione Personale

U.0. Personale Tecnico-Amministrativo
Via S. Francesco, 22

37129 VERONA

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per il conferimento di incarichi retribuiti, ai sensi del'art. 53
del D. L.gs. 165/2001, a personale fecnico amministrativo universitario.

Con la presente si richiede l'autorizzazione di codesta Universita per poter conferire al Sig. /

Dott. il sotto indicato incarico retribuito da svolgersi secondo le
modalita di seguito indicate:
SOGGETTO PUBBLICC O PRIVATO CHE INTENDE CONFERIRE L’ INCARICO:

INDIRIZZO:

E-MAIL
CODICE FISCALE ENTE O AZIENDA CHE CONFERISCE L'INCARICO
TIPOLOGIA DEL CONTRATTO(es.: ¢0.¢0.¢0, €0.¢0.pro, occasionale, ecc.)

OGGETTO DELL'INCARICO

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DELLINCARICO

per il periodo dal al

compenso lordo previsto o presunto Euro

Cordiali saluti.

(luogo e data)

(Firma e timbro del responsabile dell'ente
conferente)

Tel.
e-mail




