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Lì_________addì_______
CoNISMa
Piazzale Flaminio 9

00196 Roma

alla c.a. 

UFFICIO BANDI
	Oggetto:
	Richiesta di attivazione della procedura per la selezione di Collaborazione Occasionale/Collaborazione Coordinata e Continuativa/Consulenza Professionale/Borsa di Studio


Il sottoscritto _______________ richiede che venga attivata la procedura in oggetto finalizzata alla stipula di un contratto di _________________ con le seguenti caratteristiche:
	Titolo di studio richiesto
	 

	Profilo professionale richiesto
	

	Oggetto del contratto
	

	Progetto nell’ambito del quale viene richiesta la prestazione (titolo e breve descrizione)
	

	Committente del progetto e referente
	

	Responsabile CoNISMa di progetto
	

	Supervisore CoNISMa della prestazione richiesta
	

	Tipologia contrattuale 
	[ ] Collaborazione Occasionale
[ ] Collaborazione Coordinata e Continuativa
[ ] Consulenza Professionale
[ ] Borsa di Studio

	Data inizio del contratto
	 

	Data di termine del contratto
	 

	Durata (mesi)
	

	Luogo dove si svolgerà la prestazione
	  

	Importo Contrattuale
	 

	Costo Azienda totale

(a cura dell’amministrazione CoNISMa)
	 

	Modalità di erogazione (incluso eventuali verifiche della prestazione e degli stati di avanzamento lavori)
	  

	Capitolo di spesa su cui gravare il relativo importo inteso come costo azienda 
(a cura dell’amministrazione CoNISMa)
	  


Tale richiesta è motivata dall’impossibilità di far fronte con personale, con le caratteristiche professionali richieste, in servizio al CoNISMa.
Distinti saluti

Firma 


[image: image1.png]_473772200.bin

