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SCHEMA DI DELIBERA DEL COMITATO DI INDIRIZZO
Autorizzazione all’istituzione di una selezione per una procedura comparativa finalizzata alla stipula di n. __ contratto/i di collaborazione a favore del Centro ___________ nell’ambito del Progetto “_____________”
ESTRATTO VERBALE DEL COMITATO DI INDIRIZZO ____________________
Il giorno _________ alle ore ________ il Comitato di Indirizzo del Centro________________ si è riunito nei locali della medesima struttura per discutere e deliberare il seguente ordine del giorno:
 1 - omissis
2 - omissis
3 - Autorizzazione all’istituzione di una selezione per una procedura comparativa finalizzata alla stipula di n. __ contratto/i di collaborazione da svolgersi nell’ambito del Progetto “___________________”, sotto la guida della/del Prof.ssa/Prof./Dr.ssa/Dr. ____________________
Sono presenti:  Proff. ordinari:……..

Proff. associati:…….

Ricercatrici/ori:……….
La/il rappresentante………….
Le/i rappresentanti ……..

Le/i rappresentanti:………..

Assenti giustificati:
……..
Assenti non giustificati:

……..



……… OMISSIS ………

3 - Autorizzazione all’istituzione di una selezione per una procedura comparativa finalizzata alla stipula di n. __ contratto/i di collaborazione da svolgersi nell’ambito del Progetto “_________________” sotto la guida della/del Prof.ssa/Prof./Dr.ssa/Dr. _______
La/Il Direttrice/Direttore Dr.ssa/Dr.__________  ha verificato l’indisponibilità di risorse interne attraverso l’avviso di conferimento interno pubblicato, ai sensi dell’articolo 9 del Regolamento per l’affidamento a soggetti esterni all’Ateneo di incarichi di lavoro autonomo (di seguito Regolamento) sul sito web d’Ateneo dal ______ al ______- rep. _______ del __________,  che è andato deserto.

La/Il Direttrice/Direttore Dr.ssa/Dr. _______ , accertata la copertura economica del Progetto “____________(titolo)________________” finanziato da _______________________, chiede, ai sensi dell’articolo 7 del Regolamento, al C.d.I. di approvare la proposta di istituire una selezione per una procedura comparativa finalizzata alla stipula di n. ___ contratto/i di collaborazione.
La richiesta è motivata (indicare le esigenze e gli obiettivi che devono rispondere alle esigenze dell’Amministrazione)____________________________

L’attività si svolgerà sotto la guida della/del Prof.ssa/Prof./Dr.ssa/Dr. ____________________ e avrà durata di ____ mesi.

Il compenso lordo da corrispondere alla/al collaboratrice/collaboratore è pari ad €____________ ed è stato determinato tenuto conto
____________________________
Il costo alla Struttura previsto sarà come di seguito dettagliato
:

Il costo di € _______________ (ipotesi contratto occasionale
: compenso lordo + 8,5% irap) 
oppure

Il costo di € _______________ (ipotesi contratto individuale) 
oppure

Il costo di € _______________ (ipotesi contratto professionale- specificare IVA ed eventuale cassa incluse/escluse)
Il costo sarà da imputare sul progetto_________del Centro____________:
· codice identificativo ___________ 

· n. di creazione U-Gov _________________
· codice CUP (ove previsto) ______________________

Considerato che gli obiettivi della collaborazione saranno (obiettivi  da raggiungere):

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

e che in particolare dovrà essere svolta la seguente attività (breve descrizione dell’incarico):

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

I requisiti necessari ai fini dell’ammissione
 sono:

· Titolo di Studio_______________________________________________________________

· Eventuali altri requisiti ritenuti obbligatori______________________________________

I criteri di valutazione sono (totale punteggio pari a 100 - compreso l’eventuale colloquio):
· Competenze lavorative_________________________________________________________

· Esperienze lavorative__________________________________________________________

· Eventuale colloquio____________________________________________________________

La/Il Direttrice/Direttore ricorda che è necessario/non è necessario:
· Parere del comitato etico e/o consenso informato (qualora la richiesta d’istituzione d’incarico preveda aspetti con implicazioni etiche);

· Protocollo d’Intesa/Convenzione;

· Copia dell’autorizzazione rilasciata dal Ministero della Salute (nel caso in cui sia previsto l’uso di specie animali a fini sperimentali).

Il Comitato di Indirizzo unanime (oppure con i voti favorevoli di____  e contrari di ____, astenuti di____) approva la richiesta. 

Il Comitato con

DELIBERA N. ___
approva all’unanimità (oppure: oppure con i voti favorevoli di_______ e contrari di __________, astenuti____) l’istituzione di una selezione per una procedura comparativa finalizzata alla stipula di n. __ contratto/i di collaborazione da svolgersi sotto la guida della/del Prof.ssa/Prof./Dr.ssa/Dr. ___________________.
Il costo

·  di € _______________ (ipotesi contratto occasionale: compenso lordo + 8,5% irap) 
oppure

· Il costo di € _______________ (ipotesi contratto individuale) 
Oppure

· Il costo di € _______________ (ipotesi contratto professionale- specificare IVA ed eventuale cassa incluse/escluse)
graverà sul progetto ________ del Centro di ____________:

· Codice identificativo ___________ 

· N. di creazione U-Gov _________________
· Codice CUP (ove previsto) ______________________

……… OMISSIS ………

Esauriti i punti all’O.d.g. la seduta è tolta alle ore_____.

Letto, approvato e sottoscritto seduta stante.

Il/la Presidente 


           La/Il Direttrice/ore del Centro
Dott.ssa/Dott.______________

           Dott.ssa/Dott.​​​​____________
� Da considerarsi congruo rispetto alla professionalità richiesta e proporzionato all’utilità prevista dall’amministrazione


� Inserire tutte le ipotesi di costo


� Vedi procedura Nuova procedura_incarichi_autonomo_2025_DirezioniCentriScuole


� Si suggerisce di vedere � HYPERLINK "https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2001-03-30;165!vig=2020-02-26" ��l’art. 7 comma 6 della legge 165/01 e successive modificazioni� e di indicare, se possibile, più lauree magistrali tra i requisiti
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