
 
 

 

 Al   DIRETTORE GENERALE  
Università degli Studi di  
P A D O V A 

 
Comunicazione per lo svolgimento di attività occasi onale di cui al comma 

6 dell’art. 53 del D.Lgs 165/2001 
 
 Il/La sottoscritt.................................................................................................... 
codice fiscale......................................cat...................area ........................................... 
in servizio a tempo pieno/tempo parziale presso............................................ 
...............................con il seguente orario...................................................................... 
 

comunica che 
 

intende svolgere la seguente prestazione avente carattere occasionale di cui al comma 
6 dell’art. 53 del D.Lgs 165/2001: 
(scegliere una prestazione) 
      collaborazione a giornali, riviste, enciclopedie e simili; 
      utilizzazione economica quale autore o inventore di opere dell’ingegno e di 
invenzioni industriali 
      partecipazione a convegni e seminari 
      incarico per il quale è corrisposto solo il rimborso delle spese documentate 
      incarico per lo svolgimento del quale è posto in posizione di aspettativa, di 
comando o di fuori ruolo 
      incarico conferito da un’organizzazione sindacale presso la quale è distaccato o in 
aspettativa non retribuita 
      attività di formazione diretta a dipendenti della pubblica amministrazione nonché di 

docenza e di ricerca scientifica 
 
(breve descrizione della prestazione) 
……………….................................................................................................................. 
....................................................................................................................................... 
soggetto o ente beneficiario............................................................................................ 
data di inizio incarico.......................................... data fine incarico................................. 
importo previsto o presunto ………................................................................................. 
modalità di svolgimento della prestazione (indicare anche il monte ore settimanale 
complessivo).......................................……………………………..……………………….. 
sede presso la quale è effettivamente esercitata l’attività ……………………………… 
 

dichiara sotto la propria responsabilità  
che la predetta attività: 
- verrà svolta al di fuori dell’orario di lavoro  
- non interferisce con le esigenze di servizio della struttura di appartenenza in 

particolare; 
- non comporta alcun conflitto di interessi con la specifica attività di servizio svolta 

nella struttura di afferenza. 
Padova,  
      __________________________ 

(firma) 
 


