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Nome e Cognome …………….
Indirizzo ………………………
Città …………………………..
Codice Fiscale…………………
P.IVA………………………….		

												
OGGETTO: Conferimento di incarico di lavoro autonomo per prestazione d’opera professionale per attività…………………………………….. .

In esecuzione della deliberazione adottata dal Consiglio/Giunta del Dipartimento di ……………………….in data …………….. e ai sensi dell’art. 1 del Regolamento per la disciplina delle procedure comparative per il conferimento di incarichi individuali di collaborazione di natura autonoma, in attuazione del disposto dell’art. 7, commi 6 e 6 bis del D. Lgs. 30.03.2001, n. 165, e successive modifiche e integrazioni”, emanato con D.D. Rep. n. 9754 del 19 dicembre 2019 e successive modificazioni e integrazioni, e del Regolamento per l’Amministrazione, la Finanza e la Contabilità di questo Ateneo, è conferito alla S.V. l’incarico per attività di supporto alla ricerca “…………………..” 

L’oggetto dell’incarico si espliciterà nella seguente attività:
· ………………………..
· ………………………..
· ………………………..

Gli obiettivi da realizzare nell’ambito del rapporto di collaborazione saranno:
· ………………………..
· ………………………..
· ………………………..

L’art. 7, comma sesto, del D. Lgs. n. 165 del 2001, prevede che le pubbliche amministrazioni, per esigenze cui non possono far fronte con il proprio personale, possono conferire incarichi individuali ad esperti di particolare e comprovata specializzazione anche universitaria, determinando preventivamente durata, luogo, oggetto e compenso della collaborazione; il progetto è di carattere straordinario e temporaneo e tale da non potervi far fronte con personale della struttura, in quanto necessita di esperti di provata competenza ed elevata qualificazione che, al momento, non sono disponibili nella struttura stessa.
L’oggetto della prestazione sarà rigorosamente limitato all’esecuzione dell’incarico come sopra descritto, con esclusione di qualsiasi estensione a compiti in esso non espressamente contemplati. La prestazione dovrà essere eseguita senza alcun vincolo di orario e nell’ambito delle indicazioni operative di massima fornite, con piena autonomia nella determinazione delle modalità tecniche e strumentali. Si dovrà provvedere all’espletamento dell’incarico con disponibilità di mezzi propri e con la più ampia autonomia organizzativa, senza obbligo di presenza nei locali del Dipartimento di …………………………. . 
Lo svolgimento dell’attività non comporta l’inserimento della S.V. nell’organizzazione dell’Ateneo.
La prestazione oggetto del contratto avrà la durata di ……………. mesi e decorrerà dal ………. al ………. .
Qualora venga accertata l’impossibilità di conseguire il risultato della prestazione entro i termini stabiliti, il Dipartimento ha la facoltà di interrompere la prestazione riconoscendo quanto dovuto per la prestazione effettuata fino alla data di interruzione.
Resta inteso che il compenso verrà ridotto, commisurandolo all’effettiva attività svolta, nel caso in cui, per qualsiasi motivo, l’incarico debba interrompersi prima del suo completamento.
Il conferimento del presente incarico non implica, né presuppone, alcun accordo palese o sottinteso di continuità o di rinnovo dello stesso.
Il compenso è fissato in € ……………. al lordo delle ritenute fiscali, previdenziali e assistenziali a carico del collaboratore, come da disposizioni di legge e al lordo di IVA ove prevista.

La S.V., per le proprie spettanze, dovrà produrre regolare fattura. Per l’attivazione della sopra citata fattura si dovrà usare il Codice Univoco Struttura “…………….” e come Tipologia di Documento “Parcella” (TD06).
Alla liquidazione delle spettanze, sino all’importo del corrispettivo sopra indicato, si provvederà con pagamento periodico/posticipato in un'unica soluzione, a seguito di autorizzazione del Responsabile scientifico del progetto che attesterà, sotto la sua personale responsabilità, che l’attività svolta, così come descritto nella relazione presentata dal prestatore, corrisponde a quanto previsto dal contratto. Tale relazione (max.5 pagine) si articolerà in: - sommario dell’attività svolta; - presentazione sintetica dei risultati ottenuti.
Il risultato completo del lavoro verrà consegnato al Responsabile del progetto.
La prestazione richiesta non costituisce titolo valutabile ai fini della partecipazione a concorsi banditi dal Politecnico di Milano e non costituisce diritto alcuno ai fini di eventuale assunzione in ruolo.
La S.V. si impegna altresì a prestare l’attività correttamente, mantenendo la riservatezza e la segretezza su quanto sia venuto a conoscenza nello svolgimento della stessa.
La S.V. con la sottoscrizione del presente contratto autorizza il Politecnico di Milano a pubblicare sul sito WEB di Ateneo il proprio Curriculum Vitae accademico, per i fini istituzionali e in ottemperanza al D. Lgs n. 33 del 14 marzo 2013 (Decreto trasparenza) come modificato dal D. Lgs. 97 del 2016. 
Ai sensi del GDPR (General Data Protection Regulation) 2016/679 del 27 aprile 2016, tutti i dati forniti saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali alla stipula e alla gestione del contratto di collaborazione. I dati verranno conservati, in conformità a quanto previsto dalla vigente normativa in materia, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario al conseguimento delle finalità per le quali essi sono trattati. Ulteriori informazioni posso essere reperite al link: https://www.polimi.it/privacy.
Per quanto non espressamente previsto dal presente atto si intendono richiamate le norme del Codice Civile sul lavoro autonomo (Libro V, titolo III), la normativa nazionale vigente in materia e le disposizioni regolamentari emanate dal Politecnico di Milano vigenti.
Il presente atto sarà registrato solo in caso d’uso e le spese saranno a totale carico del richiedente.
Per ogni controversia inerente l’applicazione del presente atto, il foro competente è quello di Milano.

Per accettazione


Il Responsabile Gestionale                                                     Il Direttore del Dipartimento	
Dott. ……………………… 																									Prof. ………………………                              
                                    

Per accettazione

Milano,

L’Incaricato
Il Dott. (Cognome e Nome) 
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