
 

  
 
 
                   Area del Personale 
  

 

All’Area del Personale 
SEDE 

 
 
Oggetto: Dichiarazione ai fini dell’applicazione dell’art. 23-ter del decreto legge n. 201/2011, 
convertito con modificazioni in Legge n. 214/2011, e modificato dall’art. 13 del D.L. 24 aprile 
2014 n. 66, convertito con modificazioni in Legge n. 89/2014. 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
 

nato/a a _____________________________________ il _________________________________ 
 

residente in ______________________________ Via ___________________________________ 
 

       Docente (specificare il ruolo):  � ordinario � associato � ricercatore � ricercatore T.D. 
       Dirigente 
       Personale TAB 
       Altro (indicare):     ………………………………………… 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, previste dagli art. 47 e 38 del 
D.P.R. 445/2000,  
 

dichiara sotto la propria personale responsabilità 
 

che prevede di percepire, nell’anno __________ , i seguenti importi lordi per 
retribuzioni/emolumenti/compensi corrisposti in relazione ad incarichi ulteriori e/o consulenze 
conferiti da amministrazioni pubbliche diverse da quella di appartenenza: 
 

Descrizione incarico Ente pubblico 
conferente 

data inizio 
incarico 

data fine 
incarico 

compenso                      
(annuo 
lordo) 

compenso, in 
parte o per 

intero, percepito 
nel corrente 

anno                             
(SI / NO) 

      

      

      

      

 
Il/la sottoscritto/a si impegna, nel caso in cui si verifichino variazioni della propria posizione in relazione a quanto sopra 
indicato, a darne comunicazione immediata all’Area del Personale. 
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante 
“Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per l’adempimento delle funzioni istituzionali dell'Università e per i procedimenti connessi 
con il rapporto di lavoro intercorrente con l’Università. 
 

_______________________                Firma del dichiarante 
              (luogo e data) 

_______________________________ 
 
 
Il presente modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato mediante servizio di posta interna, oppure a mezzo fax al n. 06 57335256  o 
posta elettronica certificata all’indirizzo area.personale@ateneo.uniroma3.it . 


