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Università degli Studi del Sannio
U.O. Innovazione e Sviluppo Tecnologico

MODULO per la richiesta di incarico per la  SPIN OFF _______________, ai sensi dell’articolo 4 del  Regolamento spin-off dell’Università degli Studi del Sannio (emanato con Decreto Rettorale n. 358 del 26.3.2021, approvato dal Senato Accademico in data 18.9.2020 con parere conforme espresso dal Consiglio di Amministrazione in data 21.9.2020)

Al Magnifico Rettore dell’Università degli studi del Sannio
	 
										SEDE
Il/La sottoscritt     ____________________________________________________________                                                                                                                                
in servizio presso il Dipartimento  di                        _____                                                                ,                                                          in qualità di                                                                                 ,

Chiede

	ai sensi dell’art. 4 del Regolamento spin-off dell’Università degli Studi del Sannio, di essere autorizzato allo svolgimento di attività in favore della società Spin off, con diritto al mantenimento in servizio 
1. non retribuita
1. retribuita 



l’autorizzazione ad assumere
  per la costituenda Società Spin-off____________________________________________________
  per la Società Spin Off ________________________costituita in data________________________
sede:Via,CAP,Città ___________________________________________________________________ 
(c.f./P.IVA) _________________________________
[bookmark: _GoBack] il seguente incarico (specificare bene la tipologia dell’incarico e il ruolo da assumere nella spin-off): _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
nel periodo dal__________________________________al_____________________________________________________
per un impegno previsto in ore ____________ con il corrispettivo complessivo pari a Euro___________________________ 

Il/La sottoscritt__ dichiara, sotto la propria responsabilità, che:
1. il predetto incarico non configura una situazione di concorrenzialità o di conflittualità con le attività didattiche, formative e di ricerca dell’Università e che esso è compatibile con i propri compiti e doveri d’ufficio; 
2. l’incarico di cui sopra verrà svolto al di fuori dell’attività di servizio; 
3. l’incarico di cui sopra non comporta l’uso di strumenti o beni di proprietà 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 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
N.B. Dichiarazione resa, ai sensi del combinato disposto degli artt. 47 e 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445, e s.m.i.
Si autorizza 		SI  [image: ]     	NO [image: ]                           il trattamento dei dati personali, ai sensi del (RGPD), Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati personali (Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016).



Data                                               		Firma del richiedente  _________________________________________                                                                

.


	Si autorizza.

Benevento, lì _____________
IL RETTORE




	Università degli studi del Sannio di Benevento
Rettorato - Piazza Guerrazzi, 1 82100 Benevento
P.Iva: 01114010620 Fax +39 082423648
P.E.C.: amministrazione@cert.unisannio.it
http://www.unisannio.it/
	Unità Organizzativa Trasferimento Tecnologico e Mercato
Redatto a cura della dott.ssa Pierangela Mottola mottola@unisannio.it
phone no.0824.305478-6 
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