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RICHIESTA DI RICORSO A PROCEDURA NEGOZIATA PER AFFIDAMENTO DI INCARICO DI RICERCA, STUDIO E CONSULENZA PROFESSIONALE

Alla Giunta di Dipartimento









                del ………………………


Il sottoscritto Prof. _______________________________, nell’interesse del progetto di ricerca dal titolo ______________________________________________________________, finanziato da ____________________________________,  chiede alla Giunta di Dipartimento di attivare la procedura per l’affidamento di un incarico per una prestazione professionale, ai sensi dell’art. 7 comma 6 del D. Lgs. 165/01 e ai sensi dell’art. 7 comma 6 del Decreto legislativo 165/01 e del Regolamento per la disciplina degli incarichi esterni. 

A tale fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità, che 

· l'oggetto della prestazione corrisponde alle competenze attribuite dall'ordinamento   all'Università, nell’ambito degli obiettivi  del progetto sopra specificato ed è coerente con  le  esigenze  di  funzionalità  di questa amministrazione conferente;
· ⁯ non è possibile utilizzare risorse umane all’interno come risulta dalla ricognizione allegata;

(oppure)
· ⁯ l’incarico sarà affidato all’esterno subordinatamente all’esito della ricognizione interna della professionalità ricercata

· la  prestazione  è di natura temporanea e altamente qualificata;

· verranno  preventivamente  determinati  durata,  luogo, oggetto e compenso della collaborazione come di seguito specificato.
La prestazione, che dovrà essere effettuata entro il termine massimo di _________________ dalla data di conferimento dell’incarico, avrà per oggetto (inserire una sorta di titolo dell’incarico):

________________________________________________________________________________ 
e dovrà consistere in (descrivere l’attività che si dovrà svolgere):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Per l’espletamento del suddetto incarico viene richiesto (specificare tipo di titolo di studio, esperienza ecc.):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il compenso previsto per l’attività sopra descritta ammonta a euro____________________.

L’onere finanziario della prestazione, per un totale di € ___________ inclusa IRAP/IVA, graverà sui fondi relativi al progetto di ricerca sopra indicato, di cui il sottoscritto è responsabile scientifico.
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