
Modulo 3.1
DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DELLE MODALITÀ DI RECUPERO DEI COMPENSI AGGIUNTIVI CORRISPOSTI AI SENSI DEL “REGOLAMENTO PER LA EROGAZIONE DI COMPENSI AGGIUNTIVI AL PERSONALE DIRETTAMENTE COINVOLTO NEI PROGETTI EUROPEI E INTERNAZIONALI, INDIVIDUATO AI SENSI DELL’ART. 15 COMMA 2-BIS DEL D. LGS. 25 NOVEMBRE 2016, N. 218”.
Il/La sottoscritto/a ________________,  matricola n. ______ , qualifica professionale  ________________, in servizio presso ________________, nominato  con provvedimento n. prot. del ______, partecipante/coordinatore/responsabile del gruppo di ricerca dedicato al progetto __(Titolo) (Acronimo) (Codice identificativo).

DICHIARA
1- di aver preso visione dell’articolo 9 “Modalità e termini riguardanti procedure di recupero” del regolamento e di accettare che, qualora, successivamente all’erogazione in suo favore delle somme a titolo di compensi aggiuntivi di cui all’art. 3, per cause non imputabili al CNR, la parte assegnata sia recuperata e/o non riconosciuta dal soggetto finanziatore, l’Ente procederà alla ripetizione delle somme non dovute;

2- di accettare, senza eccezione alcuna, che il CNR procederà, fatte salve le richieste di rateizzazione di cui all’art. 9, comma 4, al recupero di cui al punto precedente: 
a)  Per il personale in ruolo, mediante ritenuta, entro il limite di un quinto della retribuzione mensile netta, ovvero in fase di conguaglio o su compensi a qualsiasi titolo dovuti all’atto della risoluzione del rapporto di lavoro;
b) Per il personale fuori ruolo e/o in quiescenza, mediante richiesta formale di restituzione in unica soluzione.

Data: __/__/____
Firma[footnoteRef:1]: _______________________ [1:  In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare documento di identità in corso di validità.] 
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