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Al Direttore del Dipartimento di 
Biologia e Biotecnologie “Charles Darwin”


Al Responsabile Amministrativo Delegato del Dipartimento Biologia e Biotecnologie “Charles Darwin”



Oggetto: Richiesta di attivazione di una procedura per il conferimento di un incarico di lavoro autonomo.

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Il/La Sottoscritto/a__ Prof./ssa____ ______________________, Responsabile del progetto “__________________________________________” 

chiede
l’attivazione della procedura necessaria ad individuare n. 1 esperto di particolare e comprovata specializzazione al quale conferire un incarico individuale di natura temporanea e altamente qualificata, con contratto di lavoro autonomo, secondo le specifiche di seguito indicate:

Oggetto della prestazione:
___________________________________________________________________________


Durata della prestazione: _____________

Importo: € _________________ (al lordo degli oneri a carico del prestatore)
(al lordo degli oneri fiscali, previdenziali e assicurativi a suo carico in base alla legge. In caso di incarico rientrante nel campo di applicazione Iva per il percettore l'importo del compenso di cui sopra non prevede l'aggiunta dell'eventuale rivalsa INPS gestione separata art. 2 co. 26 e seg. Legge 335/1995 2, ma prevede l'aggiunta dell'IVA nella misura di legge salvo l'applicabilità dei regimi speciali.)

Motivazioni, obiettivo ed il progetto sottesi al conferimento dell’incarico, nonché le modalità di esecuzione della prestazione (breve descrizione).

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________



Profilo professionale e caratteristiche curriculari:

___________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Requisiti di ammissione: 
(*requisito minimo è la Laurea magistrale, si prescinde dal requisito della comprovata specializzazione universitaria nel caso di incarichi conferiti per attività che debbano essere svolte da professionisti iscritti in Ordini o Albi o con soggetti che operino nel campo dell’attività informatica).
· Laurea magistrale in ____________________*

· _____________________________________

· _____________________________________

· _____________________________________


Titoli valutabili

· _____________________________________

· _____________________________________


Progetto uGov su cui graverà la spesa:
___________________________________________________________

Dichiaro che la prestazione richiesta è di natura temporanea ed altamente qualificata e che costituisce attività di supporto alla ricerca.

Roma, 
                        
  Il Responsabile scientifico
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