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	MOD: C1 


TITOLO DEL PROGETTO SU CUI SI CHIEDE L’ATTIVAZIONE DEL CONTRATTO _______________________________________________________________________________________________________________________________

PROGETTO SU CUI GRAVERA’ LA SPESA __________________________________________

RESPONSABILE SCIENTIFICO: ____________________________________________________

IMPORTO _____________________________euro ( comprensivo di tutte le spese di viaggio, vitto e soggiorno legate alla prestazione stessa)

DURATA ________________________ mesi 

OGGETTO

La procedura selettiva, per titoli e colloquio è intesa a selezionare n. ___ soggetto disponibile a stipulare un contratto di collaborazione idoneo allo svolgimento della seguente prestazione oggetto dell'incarico:

“_____________________________________________________________________________”.
	REQUISITI DI AMMISSIONE

I requisiti di ammissione alla presente selezione, pena l’esclusione, sono:

1. Laurea Magistrale in __________________________________________________________;

2. ___________________________________________________________________


	ALTRI REQUISITI

1. __________________________________

2. __________________________________


	VALUTAZIONE TITOLI

1. _________________________ fino ad un massimo di punti _____

2. _________________________ fino ad un massimo di punti _____

3. _________________________  fino ad un massimo di punti _____

N.B. Il punteggio riservato alla valutazione titoli è 40 punti. 

In caso di assenza di colloquio alla valutazione titoli sono riservati max 100 punti:


	COLLOQUIO (se richiesto). 

Durante  il  colloquio  verranno  accertate  conoscenze  e  competenze  sui  seguenti argomenti:

1. _____________________________________________________________

2. _____________________________________________________________

3. _____________________________________________________________

N.B. Il punteggio riservato al colloquio è 60 punti e si intenderà superato con una votazione di almeno 32/60.


	DATA VALUTAZIONE TITOLI ____________________

DATA E ORA COLLOQUIO________________                  SEDE COLLOQUIO ________________________________


	Matera, ___________


	
	Firma del richiedente


RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE

Visto per la disponibilità contabile



Il Responsabile del Settore Servizi generali
                                                                                                        _______________________________________________________

UPB ___________________________________
1
_______________________________________________________________________________________
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