
                                                                  AFFIDAMENTO INCARICO 


                                                          A SOGGETTI FISICI
[image: image1.jpg]DIPARTIMENTO
DI BIOLOGIA AMBIENTALE

SAPIENZA

UNITVERSITA DI ROMA






Pag 2

[image: image2.jpg]



	Con la presente si affida al Dr. 

	la seguente prestazione nell’ambito del Progetto di ricerca dal titolo: 



	FINANZIATO da: 

	Per: 

	Durata: dal                                               al

	La suddetta prestazione verrà svolta in regime di lavoro autonomo e comporterà la consegna della seguente documentazione con le sotto indicate scadenze:

	

	A)
	Entro il

	B)
	Entro il 

	C)
	Entro il 

	D)
	Entro il 


	Per la suddetta prestazione, è riconosciuto l’importo complessivo di Euro   

Da erogarsi secondo le seguenti modalità

	€
	Al termine della fase A)

	€
	Al termine della fase B)

	€
	Al termine della fase C)

	€
	Al termine della fase D)

	Titolo di spesa: 

	Responsabile:  

	Il Dipartimento di Biologia Ambientale si riserva di interrompere l’incarico a proprio insindacabile giudizio al termine di ogni stato di avanzamento, corrispondendo la quota parte dell’importo relativo al lavoro fino a quel momento svolto.

	Il Prof. ………………..…… provvederà all’accettazione della documentazione relativa alla prestazione stessa e farà fede dell’avvenuto controllo dell’incarico siglando le relative note di spesa.


	Il/La  sottoscritto/a………………………………………………………..……… dichiara sotto la propria responsabilità di essere soggetto non esercente attività professionale in particolare e/o di lavoro autonomo (ex art. 49 TUIR) in generale e pertanto di effettuare la prestazione senza requisito di abitualità, continuità e professionalità in forma del tutto occasionale (ex art. 81, primo comma, lettera 1, DPR. 917/86) e di non essere tenuto all’emissione di fattura sul compenso (ex art. 5, secondo comma, DPR 633/72).


L’efficacia del presente contratto è sospesa fino all’esito del controllo preventivo di legittimità della Corte dei Conti, ai sensi dell’art.3, comma 1 della Legge n.20/1994, così come modificato dall’art. 17, comma 30, Legge agosto 2009, n. 102).

Roma,________________________

	PER ACCETTAZIONE IL TITOLARE DELLA PRESTAZIONE


	                    IL RESPONSABILE SCIENTIFICO


	IL SEGRETARIO AMMINISTRATIVO


	IL DIRETTORE
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