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	Facoltà di Economia

Dipartimento di Economia e Finanza












Al Direttore Generale









dell’Università degli Studi










di Roma “Tor Vergata”

OGGETTO: Richiesta autorizzazione per il conferimento, a soggetti esterni all’Ateneo, di incarichi 
         di lavoro autonomo ai sensi della Circolare rettorale n. 15990/2008.
Il sottoscritto Vincenzo Atella, per conto del responsabile del progetto/titolare dei fondi, chiede che sia sottoposta all’esame della Commissione per il lavoro autonomo, istituita con D.R. 166 del 23/01/2008, l’avvio di una procedura selettiva per n. _________  incarichi di natura:
	coordinata e continuativa

                □

	per lo svolgimento della seguente attività: __indicare minuziosamente attività_________________

_____________________________________________________

nell’ambito del progetto/manifestazione/altro: ________________

_____________________________________________________

(indicare informazioni ed i termini conclusivi del progetto stesso)

della durata di: ______________________________
per un compenso lordo di : € _______________________

informazioni relative ai finanziamenti (num. capitolo spesa): __________________________________________________

Titoli di studio e/o professionali in possesso dei candidati all’atto 

della presentazione della domanda per l’accesso alla selezione: ___

______________________________________________________




	occasionale

                □

	per lo svolgimento della seguente attività: __indicare minuziosamente attività_________________

_____________________________________________________

nell’ambito del progetto/manifestazione/altro: ________________

_____________________________________________________

(indicare informazioni ed i termini conclusivi del progetto stesso)

della durata di: ______________________________
per un compenso lordo di : € _______________________

informazioni relative ai finanziamenti (num. capitolo spesa): __________________________________________________

Titoli di studio e/o professionali in possesso dei candidati all’atto 

della presentazione della domanda per l’accesso alla selezione: ___

______________________________________________________




	professionale

                □

	per lo svolgimento della seguente attività: __indicare minuziosamente attività_________________

_____________________________________________________

nell’ambito del progetto/manifestazione/altro: ________________

_____________________________________________________

(indicare informazioni ed i termini conclusivi del progetto stesso)

della durata di: ______________________________
per un compenso lordo di : € _______________________

informazioni relative ai finanziamenti (num. capitolo spesa): __________________________________________________

Titoli di studio e/o professionali in possesso dei candidati all’atto 

della presentazione della domanda per l’accesso alla selezione: ___

______________________________________________________




La data di scadenza del progetto è _______________________
La data presunta di inizio incarico è la seguente: ________________________
La data presunta di fine incarico è la seguente:    _______________________
Codice identificativo progetto (per progetti Europei e MIUR)______________________________ 
Codice CUP (ove richiesto) ______________________

Ai sensi dell’art. 32 della Legge n. 248 del 04/08/2006, rendendosi necessario un interpello interno circostanziato che accerti l’impossibilità oggettiva di utilizzare al fine dell’attività richiesta le risorse umane disponibili all’interno dell’Ateneo, 
[X] si chiede all’Amministrazione centrale di effettuare tale verifica presso le strutture dell’Ateneo;
Le domande dovranno pervenire esclusivamente via mail ai seguenti 2 (due) indirizzi mail:

1. segreteria@def.uniroma2.it
2. ______________________________________

Roma, _______________






     Il Responsabile del progetto    


                                  Il Direttore del DEF

 (Prof. V. Atella)

_______________________________



_____________________________

Riservata segreteria DEF: n. prenotazione ………………………..; importo ………………………..
UPB ……………………………………………………………………………………………………
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