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                                                                                            Al Prof./Dott.









      ________________________

Prot. n.  __________ del ________________

A mano

OGGETTO: lettera di incarico di prestazione d’opera occasionale con contestuale accettazione del terzo.

In riferimento all’art 36 del Regolamento per l’affidamento di incarichi di lavoro autonomo dell’Università degli Studi della Basilicata (emanato con D.R. n. 449 del 6 settembre 2007 e reso definitivo nella versione emanata con D.R. n. 688 del 10 dicembre 2007), vista la richiesta presentata in data ____________________________ dal Prof./Dott. ________________________________, afferente al DiMIE, autorizzata dal
( Direttore del Dipartimento con P.d.D. n. _____ del ___________,

( Consiglio di Dipartimento nella seduta del____________________, 
Le viene affidato, ai sensi degli artt. 2222 e seguenti del codice civile, l’incarico di svolgere, libera da vincoli di orario e senza alcun rapporto di dipendenza dal committente, la seguente prestazione d’opera:

(  Attività seminariale (N.B.: indicare i titoli del/dei seminario/i)
- N. 1 Seminario dal titolo: “_________________________________________________________________”

  che si terrà in data  _____________, alle ore _________;

- N. 1 Seminario dal titolo: “_________________________________________________________________”

  che si terrà in data  _____________, alle ore _________;

- N. 1 Seminario dal titolo: “_________________________________________________________________”

  che si terrà in data  _____________, alle ore _________;

N.B.: Allegare l’avviso/gli avvisi del/i seminario/i.

L’oggetto della prestazione sarà rigorosamente limitato alla esecuzione dell’incarico come sopra descritto, con esclusione di qualsiasi estensione a compiti non espressamente contemplati dalla presente.

La prestazione dovrà essere eseguita il/i giorno/i _______________________________ e non implica né presuppone alcun accordo, palese o sottinteso, di continuità o rinnovo dell’incarico. La sede di riferimento per lo svolgimento dell’incarico è il Dipartimento di Matematica, Informatica ed Economia, Viale dell’Ateneo Lucano n. 10, 85100 POTENZA.
Il compenso è determinato - in relazione al valore complessivo dell’opera indipendentemente dal tempo impiegato - nella misura che viene stimata congrua di Euro ___________________________ (_________________________________) da corrispondere al lordo delle ritenute fiscali, dietro presentazione di regolare nota di debito o di fattura e attestazione di regolare esecuzione da parte del Docente proponente.

Le eventuali spese di viaggio, vitto e alloggio strettamente inerenti alla prestazione, sostenute direttamente, debitamente documentate e dichiarate nella nota delle prestazioni, saranno rimborsate dal Dipartimento e andranno a costituire reddito imponibile soggetto a ritenuta d’acconto.


Per quanto non previsto si intendono richiamate le norme del codice civile sul lavoro autonomo (Libro V, titolo III) e le disposizioni regolamentari emanate dall'Università degli Studi della Basilicata.

(  Attività di ricerca (N.B.: indicare il tipo dell’attività di ricerca scientifica)
L’attività di ricerca dovrà essere eseguita con il Prof. _________________________________  afferente a questo Dipartimento, nell’ambito ________________________________________________________________ e nel periodo che va dal _____________________________________ al ________________________________, per un totale di giorni ________________________ e non implica né presuppone alcun accordo, palese o sottinteso, di continuità o rinnovo dell’incarico. 

La sede di riferimento per lo svolgimento dell’incarico è il Dipartimento di Matematica, Informatica ed Economia, Viale dell’Ateneo Lucano n. 10, 85100 POTENZA.
Non è prevista per tale attività alcun compenso, ma in ogni caso dovrà essere presentata attestazione di regolare esecuzione da parte del Docente proponente l’incarico.

La liquidazione della spesa graverà sul Fondo __________________________________, regolarmente acquisito al bilancio del Dipartimento.

       Il Docente proponente
            
 

                              
Il Titolare dei Fondi

________________________



                     
     __________________________






Il Direttore del Dipartimento





    (Prof. Onofrio Mario DI VINCENZO)





________________________________

I dati personali relativi al presente contratto sono raccolti e trattati per fini istituzionali dell’Università in conformità al D.Lgs.30/06/2003 nr.196. Al collaboratore spettano i diritti previsti dal Codice in materia di protezione dei dati personali, in particolare quelli relativi all’art. 47 del D.Lgs.196/2003, che egli dichiara fin d’ora di conoscere.

Il sottoscritto Prof./Dott. ___________________________________________________________________________;

nato a __________________________ il ____________ , Codice Fiscale:____________________________________;

di nazionalità ____________________________________ e residente a _____________________________________,                                                                                                                               (indicare la Città)                                                 
_________________,   in via ___________________________________________,  Nazione ___________________;
  (indicare il C.A.P.)                                    (indicare il n° civico)
Università di appartenenza _________________________________________________________________________;

Università di provenienza __________________________________________________________________________;

Visit. Professor: ( Si
(  No

presso l’Università di _____________________________________________________________________________; 

qualifica _____________________________________; aliquota fiscale _____________________________________;
periodo di permanenza in Italia ______________________________________________________________________,

numero giorni di permanenza _______________________________________________________________________,

presa visione delle condizioni contenute nella presente lettera, dichiara di accettare l’incarico conferitogli.

N.B.: Allegare fotocopia di un documento d’identità (valido) dell’ospite e copia del codice fiscale rilasciato in Italia dall’autorità competente. Nel caso di ospite straniero che intenda avvalersi della richiesta per non essere assoggetto alla doppia imposizione (perché fiscalmente residente in un Paese convenzionato con l’Italia), stampare, compilare e firmare il Mod. 3 “Richiesta conferenziere residente all’estero di non essere assoggettato alla doppia imposizione fiscale”.  

Potenza, …..………………..

Firma ……………………………………..



    (del prestatore d’opera)

Mod. 2 - Lettera tipo di incarico per Attività Seminariale e/o per Attività di Ricerca scientifica.
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