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Al Consiglio di Dipartimento
di Scienze Odontostomatologiche e Maxillo Facciali
Sede

Relazione del Direttore

Con riferimento al Regolamento di Ateneo per l'affidamento di incarichi di collaborazione coordinata e continuativa, consulenza professionale e prestazione occasionale, accertata la sussistenza delle condizioni per il conferimento degli incarichi di cui all’art. 2 del regolamento, si indicano, secondo quanto previsto dall’art. 5, gli elementi dai quali emerge l’esigenza di ricorrere a professionalità esterne:
Oggetto della collaborazione: “………………………………………………………………………………………”
natura temporanea ed altamente qualificata delle prestazioni richieste: prestazione di lavoro autonomo di natura professionale.
1) profilo professionale e caratteristiche curriculari richieste:

-   Laurea in ………………….;.

- Congruenza del curriculum del candidato con l’oggetto dell’incarico, con particolare riferimento a …………………………………………………………………………………………………………………………….

Il punteggio riservato ai titoli e ai requisiti è il seguente:

· fino a   5 punti per il voto di laurea

· fino a 25 punti per la congruenza dell’attività del candidato con l’oggetto dell’incarico. 



Motivazioni che giustificano la necessità del ricorso all’affidamento a soggetto estraneo all’Università: svolgimento del …………………………………………………………………………………………………………...  

Durata della prestazione: ……. mesi 

compenso complessivo (oneri a carico ente e beneficiario lordo: €  …………………………………………..

2) finanziamenti su cui grava la spesa:  fondi Progetto……………………………………….” 
3) modalità di esecuzione della prestazione: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

Roma, lì
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