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 INCARICO A SOGGETTI FISICI A SVOLGERE ATTIVITA’ OCCASIONALE 

 
Roma ……………. 

Al Direttore del Dipartimento di 
Studi europei, americani e interculturali 

 
Al Rad del Dipartimento di 

Studi europei, americani e interculturali 
LORO SEDI 

 
         
Con la presente il sottoscritto …………………. chiede di affidare al Dr. ……………… 
 
…………………………………………………………………………………………….. 
 
l’incarico di svolgere la seguente prestazione occasionale: 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
La prestazione dovrà svolgersi in regime di lavoro autonomo occasionale e comporterà la 
consegna della documentazione seguente:  
 
………………………………………………………………………………………………. 
 
Per la suddetta prestazione è riconosciuto l’importo complessivo in cifre di euro            ,00  
in lettere (…………………………………………………………….. /00) 
a lordo degli oneri a carico del collaboratore, da versarsi in relazione alla prestazione svolta. 
 
Il Dipartimento di Studi Europei Americani e Interculturali si riserva di interrompere 
l’incarico a proprio insindacabile giudizio corrispondendo la quota parte dell’importo 

relativo alla documentazione fino a quel momento prodotta. 
Il Prof. ……………………………………….  responsabile del progetto di ricerca cui si 

riferisce la prestazione in oggetto, provvederà all’accettazione della documentazione relativa 
alla prestazione stessa e farà fede dell’avvenuto controllo dell’incaricato siglando la relativa 

richiesta. 
        Il titolare dei fondi di  ricerca 
  
Visto        …………………………………. 
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