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	RICHIESTA DI EMISSIONE BANDO DI SELEZIONE PER INCARICO

	Il sottoscritto Prof. :

	Responsabile del :

	

	Per far fronte alle problematiche connesse all’:

	

	

	CHIEDE

	Che  venga  bandita  una  selezione  per  il  conferimento  di  (n°)             
	
	incarico/chi    per  

	- prestazione occasionale
	
	

	- collaborazione coordinata e continuativa
	
	

	Per la seguente attività :
	

	

	

	Titolo di Studio:
	

	Modalità di selezione dei candidati:
	

	

	

	Periodo di svolgimento dell’attività:
	

	Compenso lordo (inteso al lordo delle ritenute a carico dell’incaricato e al netto di quelle a carico del 

Dipartimento):  €  

	Fondo sul quale far gravare la spesa:

	Eventuale indirizzo E-Mail a cui inviare le domande di partecipazione:
	

	Il Docente Responsabile


	
	Il Direttore del Dipartimento


(Inviare il modello compilato, in ogni sua parte, al seguente indirizzo:tinozzi@mat.uniroma2.it )

Via della Ricerca Scientifica - 00133 Roma - Tel. (06) 72594666   Fax (06) 72594295
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