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Allegato n. 1/Accettazione docenti a contratto

Al Direttore del Dipartimento per l’Innovazione Umanistica, Scientifica e Sociale  

dell’Università degli Studi della Basilicata
Oggetto: Accettazione del contratto di diritto privato per l’incarico di docenza per il Master di I livello in Guide Turistiche Ambientalistiche/Escursionistiche - a. a. 2025/2026.
Il sottoscritto …………………….……………………………..…………………………, nato a  …………………………………………………... (……..) il……………………..….., 

Codice fiscale……………………………………………………………

tel. ……………….…..… e-mail ……………….………………………..…….., presa visione del Decreto Rep. n. ………………….……. del …………………………..,

DICHIARA 

· di accettare l’incarico per lo svolgimento, mediante contratto di diritto privato, di docenza per il Master di I livello in Guide Turistiche Ambientalistiche/Escursionistiche - a. a. 2025/2026, come deliberato dal Consiglio del Dipartimento per l’Innovazione Umanistica, Scientifica e Sociale nella seduta del 15/04/2026, a seguito del Bando Rep. n. 116/2026, emanato ai sensi delle Norme stralcio per il conferimento mediante contratti di incarichi di insegnamento e di attività didattiche integrative e per il conferimento di attività seminariali emanate con D. R. n. 208 del 31.05.2011;

· di essere dipendente di Pubblica Amministrazione; 

· di prestare servizio presso la seguente Pubblica Amministrazione:

denominazione ………………………………………………………………………..………… ………………………..………………………………………………….………………………

indirizzo ……………………………………………………………………………………….. , Comune ………………………………………..,   cap. …………………….. Posta Elettronica Certificata ……………………………………………………………………………………….

(luogo e data), ………………………..

Firma

……………………………………..
Allegato n. 2
Dichiarazione dati personali

DOCENTI A CONTRATTO TEMPORANEO
a.a. 2025/2026

Il sottoscritto _________________________________________________________ nato a ______________________________________ prov. ______ il _______________, residente a __________________________________________________________________ 

in via ______________________________________________________________________ 

C.A.P. _________ domiciliato a __________________________________________ in via ___________________________________________________________________________

C.A.P. ____________ recapiti telefonici ___________________________________________

nazionalità __________________________________________________________________ 

codice fiscale ________________________________________________________________

professione ______________________________ eventuale Ente di appartenenza (denominazione e indirizzo) _____________________________________________________
 titolare di contratto, ai sensi delle Norme stralcio per il conferimento mediante contratti di incarichi di insegnamento e di attività didattiche integrative e per il conferimento di attività seminariali emanate con D.R. n. 208 del 31 maggio 2011, per l’insegnamento/il laboratorio di
_____________________________________________________________________________
per il Master di I livello in Guide Turistiche Ambientalistiche/Escursionistiche del Dipartimento per l’Innovazione Umanistica, Scientifica e Sociale dell’Università degli Studi della Basilicata, conferito dal Consiglio di Dipartimento in data 15/04/2026,

D I C H I A R A

ai sensi del D.P.R. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/00,

(barrare con una X e completare solo i campi di interesse)

□ di essere titolare di partita IVA n. …………………………………… per l’attività di ……………………………………………………………………………………………………

□di essere obbligato al rilascio della fattura per il compenso relativo all’attività oggetto della procedura di selezione de qua, in quanto sono necessarie conoscenze tecniche direttamente collegate alla professione esercitata;

□ di non essere obbligato al rilascio della fattura per il compenso relativo all’attività oggetto della procedura di selezione de qua, in quanto non sono necessarie conoscenze tecniche direttamente collegate alla professione esercitata;

□di essere iscritto all’Albo/Ordine …………………………………………………………… 

□di essere dipendente a tempo indeterminato dal …..…… presso la seguente Amministrazione Pubblica (denominazione e indirizzo Ente di appartenenza) ……………………………..…………

□ di essere dipendente a tempo determinato dal ……… presso la seguente Amministrazione Pubblica (denominazione e indirizzo Ente di appartenenza) …………………………………..……

□di essere iscritto alla Cassa di Previdenza ………………………………………………………
□di essere iscritto alla Gestione Separata di cui all’art. 2, co. 26, della Legge 8 agosto 1995, n. 335 presso la sede INPS di ………………………………………………………

□di non essere iscritto alla Gestione Separata di cui all’art. 2, co. 26, della Legge 8 agosto 1995, n. 335;

□di svolgere altro insegnamento presso Università italiane per l’A.A. …...………


□di non svolgere altro insegnamento presso Università italiane per l’A.A. ………………….
□ di preferire la seguente modalità di pagamento: 
 versamento su conto corrente bancario IBAN …………………………………………………………………………………….

□ versamento su conto banco posta IBAN 
……………………………………………………………………………………………………...

Dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione a quanto dichiarato.

Matera, _____________               

Firma
____________________________________

Allegato 3

Al Direttore del Dipartimento per l’Innovazione Umanistica, Scientifica e Sociale  

dell’Università degli Studi della Basilicata
Io sottoscritto/a…………………………………………..………………………………………… nato/a a ………..……………………………………………… il …………….………………..…. e residente a………………………….……….………. in Via ……………………………..………… n. ………….… C.A.P. …….…………… TEL ……....................................……………………… C.F…………………………………………………………………………………………

Titolare del contratto per l’insegnamento/il laboratorio di

_______________________________________________________________________________

per il Master di I livello in Guide Turistiche Ambientalistiche/Escursionistiche,

CHIEDE

l’applicazione della aliquota massima IRPEF del ______%

Firma

_________________________________

N.B. in assenza di indicazioni, l’Amministrazione dell’Ateneo applicherà l’aliquota massima. Questo dato non è richiesto in caso di emissione di fattura.
Allegato n. 4
All’Università degli Studi della Basilicata

Dipartimento per l’Innovazione Umanistica, Scientifica e Sociale  

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

già identificato/a a mezzo Decreto del Direttore del Dipartimento per l’Innovazione Umanistica, Scientifica e Sociale (DIUSS) dell’Università degli Studi della Basilicata, n. ____________________________ (indicare il numero e la data del presente Decreto di Avviso conferimento), in relazione all’incarico di insegnamento di  _______________________________________________________

per il Master di I livello in Guide Turistiche Ambientalistiche/Escursionistiche presso il Dipartimento per l’Innovazione Umanistica, Scientifica e Sociale (DIUSS) dell’Università degli Studi della Basilicata,  

consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità;

· visto l’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.; 

· visto il D.P.R. del 16 aprile 2013, n. 62 recante il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici;

· visto il Codice di comportamento dell’Università degli Studi della Basilicata, emanato con D.R. n. 202 del 2 agosto 2017, reso disponibile sul sito web dell’Ateneo all’indirizzo https://unibas.etrasparenza.it/contenuto8439_codice-di-comportamento_766.html;

· visto il D.Lgs. n. 33/2013 e, in particolare l’art. 15, comma 1; 

DICHIARA

· l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con l’Università degli Studi della Basilicata in relazione all’incarico da svolgere;

· di aver preso piena cognizione e di accettare e rispettare le disposizioni contenute nel Codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al D.P.R. n. 62/2013 e nel Codice di comportamento dell’Università degli Studi della Basilicata;

· ai sensi dell’art. 15, comma 1, D.Lgs. n. 33/13:

· di non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione né di svolgere attività professionali;

· di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti attività professionali:

	
	Incarichi e cariche
	

	Soggetto conferente
	Tipologia incarico/carica
	Periodo di svolgimento dell’incarico

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	
	Attività professionali
	

	Attività
	Soggetto
	Periodo di svolgimento 

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, 

· a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva;

· a trasmettere all’Università degli Studi della Basilicata – Dipartimento per l’Innovazione Umanistica, Scientifica e Sociale (DIUSS) il curriculum vitae in formato europeo, ai fini della pubblicazione sul sito dell’Università degli Studi della Basilicata, sezione Amministrazione Trasparente.

Il/La sottoscritto/a dichiara infine di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 e s.m.i, i dati conferiti con la presente dichiarazione saranno utilizzati in relazione al procedimento amministrativo per il quale sono stati richiesti, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa, ove previsto, la pubblicazione dell’atto nella Sezione del sito web d’Ateneo, denominata “Amministrazione Trasparente”.

Il/La sottoscritto/a dichiara infine di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196 e s.m.i e del Regolamento UE 679/2016, i dati conferiti con la presente dichiarazione saranno utilizzati in relazione al procedimento amministrativo per il quale sono stati richiesti, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso conseguenti ai sensi della normativa vigente. 
(Luogo e data) __________________________









               Il/La dichiarante

____________________________
	


Allegato n. 5
ACCETTAZIONE DISPOSIZIONI 

CODICI ETICO, DI CONDOTTA E DI COMPORTAMENTO

Al Direttore del Dipartimento per l’Innovazione Umanistica, Scientifica e Sociale

Università degli Studi della Basilicata

Il/La sottoscritto/a ………………………..………..……..………………………………………….., nato/a ……………………….…………………………………il ………..……………………….., in riferimento all’incarico di insegnamento di

………………………………………………………………………………………………….…….. per il Master di I livello in Guide Turistiche Ambientalistiche/Escursionistiche a.a. 2025/2026 conferito dal Consiglio del DIUSS nella seduta del 15/04/2026 a seguito della procedura selettiva di cui al DD n. 116 del 17/03/2026, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

D I C H I A R A

di aver preso accurata visione del “Codice Etico della Comunità dell’Università degli Studi della Basilicata”, del “Codice di Condotta” e del “Codice di comportamento dell’Università degli Studi della Basilicata”, pubblicati all’indirizzo https://portale.unibas.it/site/home/ateneo/statuto-e-regolamenti.html e di accettare incondizionatamente le clausole in essi contenute.

Firma
____________________________________
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