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	RICHIESTA ATTIVAZIONE di POSTO/I DI TECNOLOGO A TEMPO DETERMINATO
	



Firenze, ………………………………….
Il sottoscritto __________________________________ chiede l’attivazione di n. ______ posti di tecnologo come di seguito descritto e in conformità all’art.7 del regolamento di ateneo per l’istituzione del Tecnologo a tempo determinato, ai sensi dell’art. 24 bis della legge 30 dicembre 2010, n. 24,
DESCRIZIONE ATTIVITA’ DI RICERCA
Titolo del progetto di ricerca (in italiano) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Titolo del progetto di ricerca (in inglese)
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega programma di ricerca in relazione al quale il Tecnologo fornirà il supporto tecnico e amministrativo
DETTAGLI 
Durata: 
· 18 mesi (minimo)
· 24 mesi

· 36 mesi

N.B. Il contratto è prorogabile per una sola volta e per un massimo di ulteriori tre anni, fermo restando che la durata complessiva non può superare i cinque anni.
rapporto di lavoro: 

· Tempo pieno

· Tempo parziale 

Livello:

·  I livello   (retribuzione annua lorda pari a 28.000,00€ oltre trattamento accessorio)
· II livello  (retribuzione annua lorda pari a 26.000,00€ oltre trattamento accessorio)  Cfr. in calce i costi 
COPERTURA ECONOMICA DEL CONTRATTO
	FONDO/tipologia/

scadenza(*)
	IMPORTO
	CAPITOLO
	assegnatario fondo
	firma assegnatario fondo
	IMPEGNO

(a cura della segr.amm.va)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) INDICARE SE NECESSARIE PROCEDURE  PARTICOLARI (LOGHI O ALTRO) COME P.E. PER FONDI REGIONALI.
Locali e laboratori dove svolgerà l’attività di ricerca (n.stanze) ……………………………………………………………………………………………………………………..
rischi generici e specifici a cui sarà soggetto il tecnologo …………………………………………………..

	COSTO TECNOLOGO A TEMPO PIENO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LIV
	RETRIBUZIONE LORDA ANNUA
	TREDICESIMA
	RETRIBUZIONE LORDA ANNUA COMPRENSIVA DI TREDICESIMA
	TRATTAMENTO ACCESSORIO
	TOTALE LORDO SENZA ONERI TFR A CARICO DIPENDENTE
	ONERI A CARICO ENTE *
	COSTO annuo struttura
	costo mensile struttura
	N.mesi
	COSTO TOTALE struttura per n.36  mesi
	N.TICKET ANNUALI: 2 A SETTIMANA PER 48 SETTIMANE ANNUE
	N. TICKET X durata
	COSTO TICKET (7€ CD) x durata
	TOTALE COPERTURA 

	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I
	25.846,15
	2.153,85
	28.000,00
	7.000,00
	34.440,00
	15.074,50
	49.514,50
	4.126,21
	36
	148.543,50
	96
	288
	2.016,00
	150.559,50

	I
	25.846,15
	2.153,85
	28.000,00
	7.000,00
	34.440,00
	15.074,50
	49.514,50
	4.126,21
	24
	99.029,00
	96
	192
	1.344,00
	100.373,00

	I
	25.846,15
	2.153,85
	28.000,00
	7.000,00
	34.440,00
	15.074,50
	49.514,50
	4.126,21
	18
	74.271,75
	96
	144
	1.008,00
	75.279,75

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	II
	24.000,00
	2.000,00
	26.000,00
	6.500,00
	31.980,00
	13.997,75
	45.977,75
	3.831,48
	36
	137.933,25
	96
	288
	2.016,00
	139.949,25

	II
	24.000,00
	2.000,00
	26.000,00
	6.500,00
	31.980,00
	13.997,75
	45.977,75
	3.831,48
	24
	91.955,50
	96
	192
	1.344,00
	93.299,50

	II
	24.000,00
	2.000,00
	26.000,00
	6.500,00
	31.980,00
	13.997,75
	45.977,75
	3.831,48
	18
	68.966,63
	96
	144
	1.008,00
	69.974,63


Seguirà richiesta di profilo in sede di predisposizione bando.[image: image1.png]
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