
 

 1/3 

 

DICHIARAZIONE D’APPARTENENZA O ESTRANEITÀ 

ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

 

A tale fine il/la sottoscritto/a 

 

 
Nome:  ................................................................  

 
Cognome:  .....................................................   

 
Codice fiscale:  ............................................... ………………………………………………………………………… 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità: 
 

di essere dipendente di un ente pubblico/pubblica amministrazione: Sì    No  

di essere dipendente del seguente ente pubblico:  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Via e n. civico:  .................................................................................................................  
 

CAP - Località - Prov.:  ......................................................................................................  

 
N. tel.  ........................................................ N. fax  ..........................................................  

Indirizzo PEC: ……………………………………………………………………………………………………………. 
 

Ruolo/Qualifica nell’Amministrazione d’appartenenza: ……………………………………………………...   

 

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere dipendente pubblico con obbligo di presentazione di 
nulla osta al proprio ente ai sensi dell’art. 53 D. Lgs. 165/2001 

Sì   

 Incarica la Libera Università di Bolzano di richiedere l’autorizzazione alla propria 

Amministrazione d’appartenenza ai sensi dell’art. 53 del decreto legislativo n. 165/2001. 
 

La Libera Università di Bolzano richiederà l’autorizzazione per tutti gli ulteriori conferimenti d’incarichi (anche 
riguardanti i prossimi anni accademici), senza previa autorizzazione da parte del prestatore d’opera intellettuale. 

 
 S’impegna a far pervenire alla Libera Università di Bolzano, nel più breve tempo possibile, 

l’autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza o comunque la comunicazione con 
esito non favorevole. Nel frattempo allega la richiesta d’autorizzazione presentata 

all’Amministrazione d’appartenenza ai sensi dell’art. 53 del decreto legislativo n. 165/2001, 
recante il timbro e la data di ricezione della domanda stessa.  
 

Il prestatore d’opera intellettuale si impegna a richiedere l’autorizzazione per tutti gli ulteriori conferimenti 
d’incarichi (anche riguardanti i prossimi anni accademici) e a far pervenire alla Libera Università di Bolzano, nel più 
breve tempo possibile, l’autorizzazione dell’Amministrazione di appartenenza o comunque la comunicazione con 
esito non favorevole. 
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No  

 

 

In caso rientri nelle esclusioni soggettive previste dall’art. 53 del decreto legislativo n. 
165/2001, dichiarare una delle seguenti motivazioni: 

 
 regime d'impegno a tempo definito (vale esclusivamente per i prof. universitari) 

 
 tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al 50% di quella a tempo pieno 

 
 attività di docenza e di ricerca scientifica con esclusione degli incaricati che sono  

professori/ricercatori presso altre università in Italia 
 
 altro: 

 …………………………………………………………………………………………………………………. 
 (indicare la norma) 

 

 

 

 
DATI OBBLIGATORI DA RICHIEDERE ALL’ENTE PUBBLICO D’ APPARTENENZA 

  
La Libera Università i Bolzano provvede a richiedere i dati necessari per i dipendenti della Provincia 

Autonoma di Bolzano ed è già in possesso dei dati relativi ai professori/ricercatori di ruolo dipendenti 

di una università italiana.  
Per i dipendenti di altre pubbliche amministrazione rimane obbligatoria la compilazione della 

seguente sezione: 
 

Iscrizione alla seguente cassa previdenziale della gestione ex-INPDAP dell’INPS dei dipendenti 
pubblici: 

…………………………………………………………………………………………………………........................... 

 
Ritenute previdenziali applicabili al trattamento retributivo accessorio:  

 
ai fini pensione:   conto ente …………………………..%            conto dipendente …………………% 

 

ai fini TFR/TFS:    conto ente ……………………………%           conto dipendente …………………% 
 

ai fini fondo credito:                                                        conto dipendente …………………% 
 

evt. altre ritenute previdenziali/assistenziali/pensionistiche:  

 
 ai fini ……………..     conto ente …………………………..%             conto dipendente …………………% 

 
 ai fini ……………..     conto ente …………………………..%             conto dipendente …………………% 

 
Dichiarazioni rese ai sensi per gli effetti della circolare INPS del 16.01.2014, n. 6, punto 3 

 

Attenzione: Il compenso dovuto non può essere liquidato qualora il presente modulo non sia completo 
in tutte le sue parti.  

I dati dichiarati nel presente modulo sono validi fino a revoca. 

Il/La sottoscritto/a s’impegna a comunicare ogni eventuale variazione dei medesimi indicandone la 
decorrenza. 

 
 



 

 3/3 

 

Data  ...................................................................  

 

Firma  ............................................................  

 


