Freie Universitat Bozen
un |bz Libera Universita di Bolzano
== Universita Liedia de Bulsan

FORMULAR ZUR FESTSTELLUNG EINES OFFENTLICHEN ANGESTELLTENVERHALTNISSES

Zu diesem Zweck ERKLART der/die Unterfertigte

S LU (ST 10T 0 0] 1= TR

unter eigener Verantwortung, dass er/sie:

Angestellte/r einer 6ffentlichen Verwaltung ist: JaOd Nein O

Angestellte/r der folgenden 6ffentlichen Verwaltung ist:

Steuernummer der offentlichen Vewaltung: ..o

X T = N

PEC-AAIESSE: ...ttt ettt ettt e e et e e e e e e e e e e e ——teteeaeeeeeraaaaa————rttetaaaaeeeraaaeeaaaaaraae

Position/Funktion in der angehdrigen 6ffentlichen Verwaltung: ......c..ooiiiiiiiiiciciiie e eean

Der/Die Unterfertigte erklart auBerdem, dass das Arbeitsverhdltnis mit der angehdrigen 6ffentlichen
Verwaltung die Vorlage einer Unbedenklichkeitserklarung It. Art. 53 Gesetzesdekret 165/2001
voraussetzt.

verpflichtet er/sie sich, gemal den Bestimmungen des Art. 53 des Legislativdekrets Nr.
165/2001 die Genehmigung seiner/ihrer Verwaltung umgehend der Freien Universitat Bozen
zukommen zu lassen. Wird die Genehmigung nicht erlassen, teilt der/die Unterfertigte dies
Ja O | ebenfalls schriftlich mit. In der Zwischenzeit legt der/die Unterfertigte das Ansuchen um
Genehmigung bei, die er an die 6ffentliche Verwaltung gesendet hat.

Der/Die Beauftragte verpflichtet sich, um die Genehmigung aller weiteren Auftragserteilungen (auch in den
kommenden akademischen Jahren) anzusuchen und diese umgehend der Freien Universitdt Bozen zukommen zu
lassen. Wird die Genehmigung nicht erlassen, teilt der/die Unterfertigte dies ebenfalls schriftlich mit.
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Sollte eine Ausnahme It. Art. 53 des Legislativdekrets Nr. 165/2001 zutreffen, bitte eine der
folgenden Begriindungen ankreuzen:

O Teilzeitarbeitsverhaltnis mit einer Stundenanzahl, die 50% einer Vollzeitbeschéftigung

Nei nicht lberschreitet

ein

O Lehr- sowie wissenschaftliche Forschungstatigkeit (diese Ausnahme gilt nicht fir
Professoren/Forscher auf Planstelle anderer italienischer Universitdten)

O Andere Griinde:

(gesetzliche Grundlagen angeben)

Achtung: Die Vergiitung kann nur ausbezahlt werden, sofern dieses Formular vollstdndig ausgefiillt ist.
Die in diesem Formular erklérten Daten sind giiltig bis auf Widerruf.

Der/Die Unterfertigte verpflichtet sich, jede Anderung zu den genannten Daten unmittelbar mitzu-
teilen mit Angabe des Datums, ab welchem die Anderung giiltig ist. Im Fall von verspéteter/fehlender
Mitteilung _eventueller Anderungen an unibz, kénnen die beitragsspezifischen Daten der/des
Unterfertigten beim INPS/NISF als unvollstédndig oder fehlerhaft aufscheinen.
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