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Viale dell’Ateneo lucano, 10 – 85100 Potenza 
Telefono 0971-205602- 205773 

AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 
      DI SCIENZE 

S E D E 
 
 
OGGETTO: Richiesta stipula contratto per seminario di studio. 
 
 
Il sottoscritto Prof. ________________________________________________________________  
 

C H I E D E 
 
di poter attivare le procedure per il conferimento, ai sensi del “Regolamento per l’affidamento di incarichi 
di lavoro autonomo dell’Università degli Studi della Basilicata”, emanato con D.R. n. 449 del 06.09.2007, 
di un contratto per un seminario di studio, come di seguito riportato: 
 
TITOLO DEL SEMINARIO  

 
RELATORE PROPOSTO 
(titolo e provenienza) 

 
 

DATA   
 

IMPORTO LORDO PROPOSTO  
 

CAPITOLI DI BILANCIO  
 

 
Il sottoscritto dichiara, altresì, che tale proposta è stata formulata ai sensi dell’art. 36 del “Regolamento 
per l’affidamento di incarichi di lavoro autonomo” dell’Università degli studi della Basilicata che 
prevede la possibilità di procedere all’individuazione diretta del prestatore d’opera, prescindendo 
dall’espletamento dalla procedura comparativa, qualora ricorra la situazione di compensi da corrispondere 
ai relatori di seminari, convegni, conferenze e manifestazioni culturali. 
A tal fine allega alla presente curriculum vitae del relatore proposto. 
 
Potenza, ____________________ 
 

________________________________ 
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