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Ancona, lì……..								
						AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO DI
INGEGNERIA INDUSTRIALE E 
SCIENZE MATEMATICHE
SEDE 
Il sottoscritto Prof. ……………… in qualità di responsabile della prestazione da svolgersi nell’ambito del progetto di ricerca dal titolo “…………………. , responsabile Prof…….. all’interno del quale l’attività sarà rendicontata (eventuale)
 
CHIEDE

che il Consiglio della Struttura autorizzi il conferimento di un incarico individuale di lavoro autonomo.

Tale richiesta discende dalla necessità di svolgere nell’ambito del progetto di ricerca dal titolo: “Miracle” una prestazione di lavoro autonomo avente ad oggetto la seguente attività di supporto all’attività di ricerca dal titolo: “…………………..” (rif. art. 7, comma 6, lett. a) D. Lgs. 165/2001). 

L’attività con incarico assegnato dal DIISM, si svolgerà in forma autonoma e consisterà in:

· …………….;
· ………………………;

Responsabile Scientifico della prestazione la sottoscritta

A tal fine dichiara 

· che è necessario ricorrere ad un soggetto esterno, qualora, in relazione al carattere della prestazione, attraverso una reale ricognizione effettuata mediante l’esperimento dell’indagine preventiva rivolta al personale interno mediante l’Avviso di conferimento, sussista l’impossibilità di utilizzare personale strutturato che qualitativamente e quantitativamente possa svolgere l’attività oggetto della prestazione con particolare e comprovata specializzazione;
· che l’attività, in relazione all’oggetto della prestazione come sopra specificato, è temporanea ed occasionale;

Indica quindi qui di seguito gli elementi distintivi della prestazione e dei requisiti richiesti:
1) I requisiti curriculari richiesti sono:

a) esperienza: esperienza presso soggetti pubblici o privati nell’ambito ……………..
b) conoscenze informatiche e altri requisiti richiesti: ……………………
c) conoscenza della lingua: buona conoscenza della lingua Inglese scritta e parlata.

2) L’incarico si svolgerà con le seguenti modalità:
a) Presentazioni di relazioni: il prestatore è tenuto a presentare al responsabile una relazione finale al termine dell’attività svolta.

3)  Il contratto avrà una durata di … mesi con decorrenza il 1° …….. 

4) Il referente e responsabile della prestazione specifica nella quale si inquadra l’attività di cui sopra è il sottoscritto Prof. ……….;

Il compenso previsto per l’incaricato è di € …… (lordo percipiente) per una spesa complessiva presunta stimata di € ……., sarà completamente a carico del progetto all’interno del quale l’attività sarà rendicontata (eventuale),  denominato “………….. CUP …………, Responsabile Prof. ………………, di cui si attesta la disponibilità. 

Tale compenso è quantificato in relazione alla prestazione d’opera da compiere ed è congruo con l’impegno richiesto al prestatore.

Il compenso sarà erogato in un’unica soluzione alla fine della prestazione.

Il pagamento avverrà dietro presentazione di apposita attestazione relativa al corretto adempimento della prestazione vistate dal Responsabile scientifico che attesta la regolarità della prestazione eseguita.


Il Responsabile della prestazione 
 Prof. …………….

Il Responsabile del progetto
Prof. ………..
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