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MODULO DI RICHIESTA PER L’AFFIDAMENTO A TERZI DI INCARICHI DI COLLABORAZIONE

( ex art.3 DR. n.295 del 08/05/2013 )

Al Responsabile della Struttura

Il/la sottoscritto/a…………………………………………………………………………………….., in qualità di responsabile del progetto/programma di lavoro/master/corsi di formazione …………..

…………………………………………………………………………………………………………

chiede l’avvio delle procedure necessarie per la stipula del seguente incarico:

· N……… contratto/i di prestazione occasionale/consulenza professionale  (traduzioni, interpreti, consulenza,editing...)

· N……… contratto/i di collaborazione coordinata e continuativa (tutor, contratti di ricerca, ecc.) 
A tale scopo dichiara che:

1. il contenuto della prestazione da svolgere, in relazione al progetto/programma di attività/fase di esso, è la seguente;

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. la natura della prestazione richiesta è temporanea ed  altamente qualificata;

3. il profilo professionale e le caratteristiche curriculari richieste sono le seguenti;

· ………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………

4. la durata dell’incarico è: dal ………………………………… al……………………………………………….

5.  le modalità di esecuzione della prestazione sono così stabilite: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6. la proposta del compenso complessivo, proporzionato alla quantità ed alla qualità della prestazione da svolgere è così determinato:……………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………...

7.  tutte le somme da pagare graveranno sul fondo spese ( barrare la casella interessata)

	
	Ricerca Scientifica…………………
	
	
	Centro di ricerca……………………….

	
	Progetto…………………………….
	
	
	Dottorato……………………………….

	
	Convegno……………………………
	
	
	Altro…………………………………….


intestato al Titolare Prof./Prof.ssa 


	Macerata, lì …………….…………
	Firma del richiedente
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