[image: ]Segreteria Amministrativa Contabile
DIPARTIMENTO DI INGEGNERIA E SCIENZE 
DELL’INFORMAZIONE E MATEMATICA
[image: ]
Richiesta emissione Bando per affidamento incarico di collaborazione 
(solo per laureati) (da compilare tassativamente in modo leggibile - PC)


Al/la Direttore/trice del        □ DISIM   	 □ DEWS	□ EX-EMERGE

RICHIEDENTE Prof. / Dott. ________________________________________________________

Oggetto della prestazione:
______________________________________________________________________________

Descrizione delle attività previste (Definizione circostanziata dell'oggetto dell'incarico):
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Durata della prestazione: n. ____ mesi dall’affidamento dell’incarico, n. ____ ore presunte

Compenso lordo collaboratore: euro __________ (escluso IVA nel caso in cui il collaboratore emetta fattura gravata di imposta e di ogni onere a carico dell’amministrazione per tasse, contributi e premi assicurativi, assistenziali e previdenziali, e comprensivo degli oneri fiscali e previdenziali a carico del collaboratore)

Costo complessivo per l’amministrazione: euro ___________ (comprensivo di IVA nel caso in cui il collaboratore emetta fattura gravata di imposta e di ogni onere a carico del collaboratore e dell’amministrazione per tasse, contributi e premi assicurativi, assistenziali e previdenziali)1

Il compenso verrà erogato in n. _____ rate corrisposte ad avanzamento lavori con valutazione positiva del responsabile scientifico oppure in unica rata corrisposta al termine dei lavori.

La spesa complessiva graverà sul Progetto di Ricerca: ________________________________

Titolare del Progetto: Prof. / Dott. ________________________________________________

REQUISITO di ammissione: Laurea Specialistica/Magistrale/Magistrale a ciclo unico o Laurea vecchio ordinamento (ante D.M. 509/1999) o equivalente titolo di studio straniero o titolo di studio equipollente per effetto di disposizione di legge nella Classe ________________
Esempio: oppure Abilitazione in …., Documentata esperienza di almeno …. anni, ecc

Saranno considerati titoli particolarmente qualificanti:
· Master …., Dottorato…

Comprovata esperienza di ricerca in materia di: _____________________________________
_____________________________________________________________________________


□  La selezione avviene sulla base della valutazione dei titoli e del curriculum vitae.
Oppure
□ La selezione avverrà sulla base del curriculum, dei titoli posseduti e su un colloquio, volto ad accertare la qualificazione professionale dei candidati e la conoscenza degli argomenti relativi alla prestazione richiesta

La procedura comparativa dovrà valutare curriculum e titoli posseduti valutando i seguenti elementi (esempi):
- qualificazione professionale;
- esperienze già maturate nel settore di attività di riferimento;
- Pubblicazioni scientifiche nel settore ___________________;
- Documentata esperienza nel settore ___________________;
- altri titoli pertinenti con l’oggetto della collaborazione;

Il colloquio verterà sui seguenti argomenti:
-
-
-

Proposta di composizione della Commissione aggiudicatrice del contratto (si richiama il rispetto di genere): 
prof. __________________ (Presidente) 
prof. __________________ 
prof. __________________ (Segretario)

Il richiedente dichiara che:
· il compenso è proporzionato all’attività da svolgere, ed è commisurato, al tempo e al grado di difficoltà da affrontare per la sua esecuzione, è stato definito sulla base di una ricognizione presso associazioni di categoria, ordini professionali, altre amministrazioni ed altri soggetti;
· il ricorso a collaboratori è previsto dal progetto di ricerca;
· all’interno del Dipartimento non esiste disponibilità di personale per assolvere il suddetto incarico; il personale del Dipartimento è già oberato da impegni didattici e di ricerca; il proponente può svolgere soltanto compiti di controllo dei risultati; 


L’Aquila, ________________________

	FIRMA DEL TITOLARE DEI FONDI
(se diverso dal richiedente)
_________________________________
	FIRMA DEL RICHIEDENTE

_________________________________




1al compenso indicato vanno aggiunti i seguenti contributi: IRAP 8,5%, INPS 23,55%, INAIL 0,26% 
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