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__________________________________________________________________


DIPARTIMENTO DI MATEMATICA “L. TONELLI”



Largo Bruno Pontecorvo n. 5, 56127 Pisa – Tel. 050/2213253 – Fax 050/2213203



_______________________________________________________________________________
Pisa, ___/___/___
Al Direttore del Dipartimento di Matematica “L. Tonelli”
Attivazione contratto (presentare almeno 10 gg prima della data di inizio)

Caro Direttore,

chiedo che venga stipulato un contratto di _________________________________________ a _____________________________________ per svolgere la seguente attività:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il collaboratore è stato scelto mediante una procedura informale che consiste in:
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selezione, debitamente pubblicizzata
richiesta preventivi
rapporto fiduciario, data la tipologia del servizio prestato
unico prestatore specializzato nelle mansioni da affidare
onere finanziario della prestazione inferiore a € 5.164,57
Il contratto decorrerà dal ___/___/___ ed avrà la durata di ____ mese/i. L’importo del contratto sarà di € ________________ lordo amministrazione e graverà sui fondi:
____________________________ di cui è responsabile _________________________.

Il collaboratore possiede il seguente titolo: diploma 
    laurea        dottorato 
altro       (specificare) ______________
I dati anagrafici e fiscali sono riportati di seguito:
	Cognome e Nome
	

	Luogo e Data di nascita
	

	Residenza


	

	Domicilio fiscale (se diverso dalla residenza)


	

	Attuale recapito (telefono – cellulare – e-mail)
	

	Codice fiscale
	

	Partita Iva
	

	* Codice identificativo fiscale estero o numero del passaporto
	

	Modalità di pagamento del compenso

(possibilmente BBAN o IBAN)


	

	Altri rapporti di lavoro

	

	Iscrizione ad Albo professionale e cassa di previdenza di categoria
	


Il richiedente: 

 _________________________

Il titolare del fondo:
 _________________________

* solo per collaboratori stranieri
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