UNISS

UNIVERSITA
DEGLI STUDI

DI SASSARI AMMINISTRAZIONE CENTRALE

DIPENDENTE

Nome:

Cognome:

Matricola:

All'Ufficio Reclutamento e Gestione del PTAB
dell’'Universita degli Studi di Sassari

OGGETTO: Dichiarazione dei compensi percepiti per incarichi extraistituzionali
ex art. 53 D.Lgs. 165/2001. Annualita:

_|_ sottoscritt_ , Codice Fiscale:
,hat_a (prov. )

il / [, residente a (prov. __ ), Via
, n. , C.AP. , in servizio

presso:

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in

atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

Di aver svolto I'incarico extraistituzionale, autorizzato dall’Universita degli Studi di Sassari con protocollo

n. del , conferito da: (indicare ragione sociale, sede legale, P.lva):

avente ad oggetto:

svoltodal _/ / al_ [/ |/ e che, per lo stesso son stati percepiti i seguenti compensi netti:

in data

in data

in data

in data

1
a Ay A day Ay

in data

| dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., esclusivamente per le finalita connesse al procedimento
amministrativo in oggetto.

Luogo e data,

IL DICHIARANTE

Universita degli Studi di Sassari tel. +39 079 228211 Piazza Universita 21, 07100 Sassari
www.uniss.it protocollo@pec.uniss.it P.IVA e C.F. 00196350904



UNISS

UNIVERSITA
DEGLI STUDI

DI SASSARI AMMINISTRAZIONE CENTRALE

Se NON firmato digitalmente, si prega di indicare gli estremi del documento di riconoscimento:

Tipo documento:

Numero documento:

Rilasciato da:

Data dirilascio: __ /[

Data di scadenza: [/ /

Luogo e data,

IL DICHIARANTE

Universita degli Studi di Sassari tel. +39 079 228211 Piazza Universita 21, 07100 Sassari
www.uniss.it protocollo@pec.uniss.it P.IVA e C.F. 00196350904



