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	              Università degli Studi di Napoli Federico II

      Dipartimento di Scienze Economiche e Statistiche



   






Al Direttore del Dipartimento




S E D E 

Oggetto: Richiesta di attivazione di una procedura di valutazione comparativa per titoli e colloquio per il conferimento di n. 1 borsa di studio per attività di ricerca.
Il sottoscritto Prof. ___________________________, Responsabile del Progetto _________________________________ 

chiede

l’attivazione della procedura necessaria per il conferimento di una borsa di studio per attività di ricerca secondo le specifiche di seguito indicate:

Oggetto: ___________________________________________________________________

Durata: _____________________________non rinnovabili
Titolo di accesso: ____________________________________________________________
Resp.  Scientifico: Prof. ______________________________________________________
 

Ente Finanziatore: ___________________________________________________________
Importo lordo: ___________________________________( ________________________) 
Progetto sui cui graverà la spesa: ______________________________________________
Distinti saluti

        Il Responsabile del Progetto
Prof.  _________________________
Napoli, 

Da completare e far protocollare

La sottoscritta prof.ssa Maria Gabriella Graziano, Direttore del Dipartimento di Scienze Economiche e Statistiche, 

DICHIARA

di non poter utilizzare risorse disponibili all’interno del Dipartimento per lo svolgimento dell’incarico avente ad oggetto: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

che la spesa non incide in via diretta o indiretta sul fondo ordinario del Dipartimento;

che la spesa grava sul seguente progetto: ___________________________________;

che la somma necessaria alla copertura economica del contratto è attualmente disponibile nel Budget del Dipartimento.

La prestazione sarà espletata personalmente dal soggetto selezionato, in piena autonomia, senza vincoli di subordinazione e in via non esclusiva, utilizzando i locali e le attrezzature messe a disposizione dalla struttura e in coordinamento con la stessa.
Napoli, 








Il Direttore del Dipartimento
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