
 
 

http://www2.uniroma1.it/organizzazione/amministrazione/ripartizionepersonale/docum

enti/regolamenti/lav_autonomo_07-2009.pdf 

 

RICHIESTA CONFERIMENTO COLLABORAZIONE 

Consiglio di Dipartimento del 00/00/0000 

 

RICHIEDENTE      ………………………………………………...… 

 

PROGETTO DI RICERCA   …………………………………………………... 

 

OGGETTO DELLA PRESTAZIONE: 

 (inserire qui) 

 

COMPETENZE DEL PRESTATORE: 

 (inserire qui) 

 

REQUISITI DI ACCESSO: 

 

 Laurea (titolo obbligatorio) in  ……………………………………………...…… 

 

 Iscrizioni ad albi per specifiche consulenze professionali ………………………… 

 

 Attività di supporto alla ricerca 

 Specificare attestazioni richieste e portfolio lavori già effettuati in riferimento 

all’oggetto della prestazione 

 

LUOGO DI ESECUZIONE:   …………………………………………………... 

      …………………………………………………... 

      ………………………………………………...… 

 

DURATA:     ………………………………………………...… 

 

 

 

 

 

 

 

http://www2.uniroma1.it/organizzazione/amministrazione/ripartizionepersonale/documenti/regolamenti/lav_autonomo_07-2009.pdf
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SCHEMA RIASSUNTIVO DELLE TIPOLOGIE DI CONTRATTO IN RELAZIONE 

ALL’OGGETTO, ALLA DURATA ED AL COSTO TOTALE DELLA PRESTAZIONE: 

 

 OCCASIONALE (<= 30 giorni <= € 5.000,00): 

resa senza vincolo di subordinazione e di orario, con autonomia organizzativa ed operativa, 

da soggetti non titolari di partita IVA deve essere espletata entro il termine massimo di trenta 

giorni dal conferimento dell’incarico nel corso dell’anno solare ed il compenso 

complessivamente percepito nel corso dell’anno solare non deve essere superiore a € 

5.000,00. 

Il compenso sarà percepito in una unica soluzione dopo la scadenza del contratto a fronte di 

regolare esecuzione attestata dal Responsabile Scientifico del Progetto di Ricerca e dietro 

presentazione di parcella. 

 

 COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA 

Svolgimento di una prestazione d’opera continuativa, prevalentemente personale, coordinata 

con le esigenze dell’Università, finalizzata al raggiungimento di scopi predeterminati dalla 

struttura richiedente, senza alcun vincolo di subordinazione. 

Il compenso sarà percepito in rate mensili dalla decorrenza del contratto. 

 

 CONSULENZA PROFESSIONALE 

 Prestazione d’opera intellettuale per lo svolgimento di attività di lavoro autonomo 

senza coordinamento con il committente, svolta da soggetti, in possesso di partita 

IVA, che esercitano abitualmente attività che siano connesse con l’oggetto della 

prestazione o da esperti di particolare e comprovata specializzazione universitaria 

risultante da documentato curriculum. 

 

 Persone fisiche titolari di partita IVA iscritte ad Albi Professionali. 

 

Il compenso sarà percepito in una unica soluzione dopo la scadenza del contratto a 

fronte di regolare esecuzione attestata dal Responsabile Scientifico del Progetto di 

Ricerca dietro presentazione di parcella elettronica. 

 

 

 

 

 

 



 
 

COPERTURA ECONOMICA:   ……………………………………...…………… 

. 

COSTO TOTALE  

(Comprensivo di tutti gli oneri a carico del beneficiario e del committente) ……..……… 

 

RIMBORSO SPESE PER TRASFERTE CHE SI RENDONO NECESSARIE 

ALL’ESPELTAMENTO DELL’ATTIVITA’ 

 

 Previsto 

 

 Non previsto 

 

 

VALUTAZIONE PUNTEGGIO: Il punteggio di 100 / 100 sarà cosi suddiviso 

 

  Inserire titoli di studio valutabili (massimo 00 punti);  

  Pubblicazioni (massimo 00 punti)  

  Diplomi di specializzazione e attestati di frequenza ai corsi di perfezionamento post 

 laurea (massimo 00 punti);  

  Altri titoli collegati all’attività svolta (massimo 00 punti);  

  Congruenza dell’ attività del candidato con l’oggetto dell’incarico (massimo 00 punti). 

 

Il punteggio minimo per essere ammessi alla graduatoria di merito sarà pari a 00 / 100 

 

IL RESPONSABILE DEL PROGETTO:   …………………………………………. 

 

Roma, 00/00/0000 

 

 

UNA COPIA FIRMATA DI QUESTA RICHIESTA DEVE ESSERE CONSEGNATA ENTRO 

IL TERMINE UTILE DELLA GIUNTA DI DIPARTIMENTO A ALL’Ufficio Amministrazione 

Contabile E DEVE ESSERE INVIATA IN FORMATO WORD ALL’INDIRIZZO 

francescaromana.martini@uniroma1.it 

 

 

 

 

 



 
 

Si richiede di suggerire i componenti della Commissione che sarà nominata alla 

scadenza del bando dal Direttore del Dipartimento (all’uopo delegato). 

  
EFFETTIVI: 
 

  
 

  
 

  
 
 

SOSTITUTI 
 

  
 

  
 

  
 


