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      Alla Magnifica Rettrice 

      Sapienza Università di Roma 

      protocollosapienza@cert.uniroma1.it 

      settorepersonaledocente@uniroma1.it 

 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA ALLA DOMANDA DI ATTRIBUZIONE DELLO 

SCATTO STIPENDIALE AI SENSI DELL’ARTICOLO 6, COMMI 7, 8 e 14, DELLA 

LEGGE N. 240/2010 e del Regolamento di Ateneo emanato con D.R. n. 1574/2025 

del 23.05.2025. 

 

(Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

_________________________________________________________________, 

C.F. _______________________________ nato/a a 

_____________________________ (______), il ____/____/____, afferente al 

Dipartimento di 

___________________________________________________________________

________________________, inquadrato nel S.S.D. 

_________________________ G.S.D. ____________________, in servizio presso 

l’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”, in qualità di: 

 

o Professore I fascia 

o Professore II fascia 

o Ricercatore Universitario a tempo indeterminato 

 

in relazione alla domanda di attribuzione dello scatto stipendiale, ai sensi dell’articolo 

6, comma 14, della Legge 240/2010 e del relativo “Regolamento 

sull’autocertificazione e verifica dell’effettivo svolgimento dell’attività didattica, di 

servizio agli studenti e di ricerca ai sensi dell’art. 6, commi 7, 8 della Legge n. 

240/2010 e per l’attribuzione degli scatti stipendiali ai professori e ai ricercatori ai 

sensi dell’art. 6, comma 14 della Legge n. 240/2010”. A tal fine, consapevole della 
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responsabilità penale cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni 

mendaci o non più rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445), 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

che nel triennio/biennio di riferimento: a.a. 20__/20__; 20__/20__; 20__/20__ 

 

a) relativamente all’ATTIVITÀ DIDATTICA E DI SERVIZIO AGLI 
STUDENTI: 

 

o di essere in possesso del requisito previsto dal Regolamento vigente ratione 

temporis presso l’Ateneo di provenienza ovvero: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________________________________________________________; 
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B) relativamente all’ATTIVITA’ DI RICERCA: 

di essere in possesso del requisito previsto dal Regolamento vigente ratione 

temporis presso l’Ateneo di provenienza ovvero [indicare i prodotti della Ricerca 

conferiti nel periodo oggetto di valutazione]: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

_______________________________________________________________; 
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C) relativamente all’ ATTIVITA’ GESTIONALE: 

 

o di aver adempiuto, nel triennio/biennio oggetto di valutazione, ai doveri istituzionali 

in conformità alle indicazioni regolamentari di Ateneo; 

o di aver ricoperto, nel triennio/biennio oggetto di valutazione, il seguente incarico 

istituzionale [indicare l’incarico ricoperto e gli estremi del provvedimento di nomina 

dello stesso]: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

DICHIARA INOLTRE 

o di non aver fruito di periodi di assenza dal servizio per il periodo di riferimento; 

 

in alternativa: 

o di aver fruito di periodi di assenza dal servizio senza assegni (aspettativa per 

motivi di famiglia, aspettativa per lo svolgimento di attività presso soggetti e 

organismi, pubblici o privati, anche operanti in sede internazionale, aspettativa 

obbligatoria per situazioni di incompatibilità…) per i seguenti periodi: 
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 dal ____/____/________ al ____/____/________; 

 dal ____/____/________ al ____/____/________; 

 dal ____/____/________ al ____/____/________; 

 dal ____/____/________ al ____/____/________; 

 

o che l_ relazion__ biennale/triennale è stata approvata dal Dipartimento in data 

____/____/________; 

o di integrare la predetta relativamente all’anno ____________, integrazione che 

sarà inviata contestualmente anche al Dipartimento. 

 

oppure 

o di allegare unitamente alla presente istanza la relazione biennale che sarà inviata 

contestualmente anche al Dipartimento. 

 

- di essere a conoscenza che i professori e i ricercatori a tempo indeterminato che, 

all’esito del procedimento di verifica, non risultino in possesso in tutto o in parte 

dei requisiti indicati all’art. 4 comma 1, punto 1) o punto 2), possono richiedere 

l’attribuzione dello scatto stipendiale solo dopo che sia trascorso almeno un anno 

accademico e, comunque, non prima di 365 giorni dalla data della precedente 

maturazione. In tal caso il triennio o il biennio (solare e accademico) oggetto di 

valutazione saranno differiti di un anno rispetto al triennio o al biennio (solare e 

accademico) che precedono l’originaria data di maturazione dell’anzianità di 

servizio prescritta per il conseguimento della progressione economica; 

- di non essere stato destinatario, nel triennio/biennio oggetto di valutazione, di 

sanzioni disciplinari e/o di violazioni del Codice Etico di Ateneo; 

- di essere a conoscenza che in caso di mancata attribuzione dello scatto stipendiale 

per valutazione negativa o per mancata presentazione della domanda di 

riconoscimento della progressione economica per due tornate di valutazione 

consecutive, la somma corrispondente è conferita al Fondo di Ateneo per la 

premialità dei professori e dei ricercatori, di cui all'articolo 9 della Legge n. 

240/2010 e ss.mm.ii; 
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- di aver preso visione del Regolamento Scatti, allegato all’Avviso; 

- di essere consapevole che l’Università degli Studi di Roma “La Sapienza” tratterà 

i dati contenuti nella presente dichiarazione ai fini della gestione della procedura 

nel rispetto delle prescrizioni di cui al Regolamento UE n. 679/2016 come da 

informativa sul trattamento dei dati personali, allegata all’Avviso. 

 

 

Data e Firma 

 

_________________________ 

_________________________ 

 

Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica del proprio documento di 

identità in corso di validità. 

[N.B.: La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà può essere sottoscritta 

con firma digitale e/o con firma olografa, in tale ultimo caso va presentata 

unitamente a copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, 

del sottoscrittore.] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Sapienza Università di Roma 

Area Servizi alle strutture di Ateneo - ASTRA 

Ufficio del Personale Didattica e Ricerca 

Settore Carriere Professori e Ricercatori 

CF 80209930587 PI 02133771002 

CU016 – Edificio di Ortopedia - piazzale Aldo Moro 5, 00185 Roma 

T (+39) 0649912330 - settorepersonaledocente@uniroma1.it 

 

      Alla Magnifica Rettrice 

      Sapienza Università di Roma 

      protocollosapienza@cert.uniroma1.it 

      settorepersonaledocente@uniroma1.it 

 

 

AUTOCERTIFICAZIONE RELATIVA ALL’ATTIVITÀ GESTIONALE PER LA 

VALUTAZIONE SULL’ATTRIBUZIONE DELLO SCATTO STIPENDIALE AI SENSI 

DELL’ARTICOLO 6, COMMA 14, DELLA LEGGE N. 240/2010 e del Regolamento 

di Ateneo emanato con D.R. n. 1574/2025 del 23.05.2025. 

 

(Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a 

_________________________________________________________________,  

C.F. _______________________________ nato/a a 

_____________________________ (______), il ____/____/____, afferente al 

Dipartimento di 

___________________________________________________________________

________________________, inquadrato nel S.S.D. 

_________________________ G.S.D. _________________, in servizio presso 

l’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”, in qualità di: 

o Professore I fascia 

o Professore II fascia 

o Ricercatore Universitario a tempo indeterminato 

 

in relazione alla domanda di attribuzione dello scatto stipendiale, ai sensi dell’articolo 

6, comma 14, della Legge 240/2010 e del relativo “Regolamento unico sui compiti 

didattici e di servizio agli studenti e di ricerca ai sensi dell’art. 6, commi 7, 8 della 
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Legge n. 240/2010 e per l’attribuzione degli scatti stipendiali ai professori e ai 

ricercatori ai sensi dell’art. 6, comma 14 della Legge n. 240/2010”, consapevole della 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni 

mendaci o non più rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445), 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

 

che nel triennio/biennio di riferimento: a.a. 20__/20__; 20__/20__; 20__/20__ 

 

relativamente all’ ATTIVITA’ GESTIONALE: 

o di aver partecipato, nel triennio/biennio oggetto di valutazione, alle sedute 

dell’Assemblea di Facoltà e del Consiglio di Dipartimento cui afferiscono, e della 

Giunta di Facoltà e/o di Dipartimento, di cui siano eventualmente componenti, 

totalizzando un numero complessivo di presenze effettive uguale o superiore al 

numero complessivo delle assenze ingiustificate ovvero avendo maturato l’anzianità 

di servizio per il passaggio di classe nel 2017 o nel 2018, hanno partecipato, nel 

triennio accademico precedente la maturazione del diritto all’attribuzione dello scatto, 

alle sedute dell’Assemblea di Facoltà e del Consiglio di Dipartimento cui afferiscono, 

e della Giunta di Facoltà e/o di Dipartimento di cui siano eventualmente componenti, 

non superando il 40% di assenze ingiustificate complessive; 

o di non aver partecipato ricoperto, nel triennio/biennio oggetto di valutazione nel 

triennio/biennio oggetto di valutazione, alle sedute dell’Assemblea di Facoltà e del 

Consiglio di Dipartimento cui afferiscono, e della Giunta di Facoltà e/o di Dipartimento, 

di cui siano eventualmente componenti, in quanto collocato in aspettativa ex art. 13 

D.P.R. n. 382/1980 per il seguente incarico/funzione e per il seguente periodo: 

 

dal _________________________al _____________________; 

per l’incarico di ______________________________________; 

 

DICHIARA INOLTRE 

o di aver svolto, nel triennio/biennio accademico oggetto di valutazione, la seguente 

attività gestionale in relazione all’incarico/funzione svolto [descrivere l’attività 

gestionale svolta in ragione dell’incarico/funzione ricoperto compilando i campi 

seguenti ovvero allegando apposita relazione]; 
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___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
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___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

 

Data e Firma 

 

_________________________ 

 

 

_________________________ 

 

Il sottoscritto allega alla presente copia fotostatica del proprio documento di 

identità in corso di validità. 

[N.B.: La dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà può essere sottoscritta 

con firma digitale e/o con firma olografa, in tale ultimo caso va presentata 

unitamente a copia fotostatica di un documento di identità, in corso di validità, 

del sottoscrittore.] 

 


