
                                                                                                                                            

                                                                                                                                            Al Direttore  del Dipartimento
                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                     Al RAD del Dipartimento
                                                                                                                                                             

Oggetto: richiesta attivazione procedura comparativa per il conferimento di un incarico di lavoro 
autonomo per (inserire oggetto)

(Relazione ai sensi dell’Art. 5 del Regolamento per il Conferimento di Incarichi Individuali di Lavoro Autonomo a Soggetti Esterni 
All’Ateneo, emanato con D.R. 1539/2018)

Il/la sottoscritto/a   Responsabile  del 

progetto 

Chiede

L’attivazione della procedura necessaria all’individuazione di professionalità esterna/e a cui conferire un 
incarico di lavoro autonomo secondo le specifiche di seguito indicate:

Durata della prestazione

Compenso lordo prestatore ipotizzato

Motivazione ed obiettivo del conferimento dell’incarico
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Attività da affidare all’esterno

Profilo Professionale e caratteristiche curriculari richieste

Requisiti di ammissione e criteri selettiva della procedura di valutazione comparativa

Progetto/fondo su cui graverà la spesa

Roma, lì                                                                                 Il Richiedente

                                                                                

Il presente documento potrà essere oggetto di valutazione nella riunione del primo Consiglio di 
Dipartimento utile a deliberarne l’autorizzazione per le successive fasi della procedura (Avviso Interno ed 
eventuale successivo Bando Pubblico).

                VISTO
 Il Direttore del Dipartimento
  

                                                                                                                       Il Responsabile Amministrativo Delegato  
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