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INVITO PERSONALE INTERNO
Oggetto: Invito a partecipare ad attività seminariali nell’ambito del Master di II livello ___________________________________________________________________A.A. _______________
 








Egr. Prof./Dr. 









___________________________










___________________________

PREMESSO
· che presso il Dipartimento di Giurisprudenza dell’Università degli Studi Roma Tre è attivato per l’A.A. ______________ il Master di II livello in presenza in____________________________________, Responsabile il prof. ____________________;

· che il Regolamento del Master, prevede nel piano delle attività formative seminari di approfondimento e di ricerca;

VISTA

•
La legge 9 maggio 1989, n.168;

•
Lo statuto d’ateneo ed il Regolamento per l’Amministrazione, la Finanza e la Contabilità;

•
Visto l’art. 17. co. 30, D.L. n. 78/2009 convertito con L.  n. 102/2009:
INVITA
Il/la Prof./Prof.ssa/Dr./Dr.ssa ______________________________________________________a tenere un seminario dal titolo “____________________________________________”(in diretta streaming sulla piattaforma Microsoft Teams), secondo il calendario del Master stesso e precisamente il/i giorno/i ______________________.
Per la suddetta prestazione è riconosciuto l'importo onnicomprensivo di €__________ (in lettere _________euro), incluso ogni onere di natura previdenziale e fiscale a carico del committente.

Il Dipartimento di Giurisprudenza si riserva di interrompere l'incarico a proprio insindacabile giudizio corrispondendo la quota parte dell'importo relativo alla documentazione fino a quel momento prodotta.

L'importo dovuto a titolo di compenso per la prestazione graverà esclusivamente sui fondi relativi al Master   derivanti dalle tasse di iscrizione degli iscritti al Master, con esclusione di ogni onere e/o ricaduta sia pure indiretta sui bilanci di funzionamento e di finanziamento ordinario dell’Ateneo e del Dipartimento. Il Responsabile del Master, certifica la disponibilità delle somme occorrenti anche ai fini del fabbisogno di cassa.

Si prega, pertanto, la S.V. a voler dare conferma della propria partecipazione, mediante sottoscrizione della presente e compilazione dell’allegata scheda informativa.

Roma, _____________

Il Direttore del Master







Per accettazione
(prof. _____________________)




__________________________________
              

Prof./Dr.___________________                                                                              
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