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                                                                              Al Direttore del Dipartimento                                                                                     Sede
Oggetto: Richiesta stipula di un contratto di collaborazione ________________
Il sottoscritto prof. ___________________________, responsabile scientifico del progetto di Ricerca dal titolo “_____________________________________________” finanziato da ____________________, chiede al Dipartimento l’avvio della procedura amministrativa per il conferimento di un incarico di lavoro autonomo a soggetto esterno per attività di supporto alla suddetta ricerca consistente in: 

· ________________________________ 

La suddetta collaborazione dovrà avere una durata di ________________________. 

Il sottoscritto propone un compenso lordo, da riconoscere al collaboratore a cui verrà affidato l’incarico, di € __________________________ comprensivo degli oneri a carico del Dipartimento.

La spesa complessiva per il compenso graverà sul fondo di Ricerca suindicato, considerato che la prestazione è strettamente connessa al programma di ricerca suddetto ed ha con lo stesso un nesso di necessità.

Il collaboratore dovrà essere munito dei seguenti titoli:

· ____________________________________

Sono considerati titoli valutabili:

· _____________________________________
Il sottoscritto propone inoltre che la selezione avvenga per titoli e colloquio. Gli argomenti oggetto del colloquio saranno ___________________________________. 

Il sottoscritto dichiara, sotto la sua responsabilità, di voler ricorrere a tale prestazione esterna poiché nel Dipartimento non vi è personale strutturato, in possesso delle competenze necessarie, disponibile a svolgere questo incarico, che la prestazione richiesta ha natura temporanea, e che esige elevata e specifica qualificazione.

Dichiara altresì che le caratteristiche del rapporto di collaborazione richiesta sono tali da non configurare in alcun modo un rapporto di lavoro subordinato, neppure a carattere temporaneo. 
Dichiara infine che il compenso è congruo rispetto alle attività da svolgere nell’ambito del progetto.
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