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          Al  Direttore del Dipartimento di 

Sanità Pubblica e Malattie Infettive
                   SEDE

Oggetto: Richiesta di affidamento d’incarico.
Vista  la  necessità  temporanea di collaboratori  con  elevata   professionalità    specifica nell’ambito della seguente attività _________________________    ____________________________________________________________     chiedo  che  venga  attivata la procedura per l’affidamento del seguente incarico:

Oggetto:

Profilo professionale e caratteristiche curriculari:

Durata della prestazione:

Compenso:

Finanziamento su cui grava la spesa:

modalità di esecuzione della prestazione:

                                                                                                      Il Titolare dei fondi

                    Vista la delibera del Consiglio di Dipartimento del 

                     SI AUTORIZZA l’avvio della procedura









      Il Direttore
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