Al DIRETTORE ………….
Università degli Studi di
PADOVA
COMUNICAZIONE AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELLE NORME IN MATERIA DI TRATTAMENTO ECONOMICO ANNUO MASSIMO ONNICOMPRENSIVO A CARICO DELLE FINANZE PUBBLICHE (ART. 1 commi 471 e s.s. DELLA LEGGE 147/2013 E ART. 13 DEL D.L. 24.4.2014, N. 66 convertito con modificazioni dalla Legge 23.6.2014 n. 89)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ____________________________ il ______________ residente in _____________________ via ____________________________________________ Codice fiscale o partita IVA  ______________________ tel____________________ indirizzo e-mail  _______________________ in relazione al conferimento dell’incarico di _____________________________________________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci      
Che prevede *:
 di percepire, nell’anno _____, i seguenti importi lordi per retribuzioni / emolumenti / compensi a carico delle finanze pubbliche per incarichi in atto:
	Soggetto conferente (1)
	Natura dell’incarico/rapporto(2)
	Data di conferimento
	Periodo di svolgimento dell’incarico
	Importo lordo

(anche presunto) (3)
	Compenso in parte o per intero percepito nell’anno 2014(sì/No)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  di non percepire, nell’anno ____, alcun emolumento o retribuzione a carico delle finanze pubbliche.

Il/la sottoscritt_ si impegna, nel caso in cui si verifichino variazioni della propria situazione sopra indicata, a darne immediata comunicazione a ……………………………………..
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30.6.2003, n. 196, recante “Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente comunicazione è resa.
Luogo e data _________________________



FIRMA DEL DICHIARANTE








______________________________
Note per la compilazione
 * barrare la casella che interessa

(1) Indicare il soggetto conferente con il quale è in corso il rapporto (amministrazione/organismo) a carico del quale sono erogate al dichiarante le retribuzioni/emolumenti/compensi. 
Soggetti conferenti sono: le pubbliche Amministrazioni Statali di cui all’art. 1 comma 2 del D.Lgs 165/2001.

(2) Indicare se si tratta di incarico o impiego di diritto privato o di natura pubblicistica.
(3) indicare retribuzioni/emolumenti/compensi/gettoni di presenza percepiti o che si prevede di percepire nell’anno 2014
Sono  rilevanti gli emolumenti percepiti nell’ambito di rapporti di lavoro subordinato o autonomo e, quindi, gli stipendi e le altre voci del trattamento fondamentale, le indennità e le voci accessorie, nonché le eventuali remunerazioni per consulenze, collaborazioni o incarichi aggiuntivi conferiti da amministrazioni pubbliche, anche diverse da quelle di appartenenza.

