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Alla Direttrice del Dipartimento di Scienze della Salute
Prof.ssa Vilma Pinchi

Oggetto: Richiesta conferimento incarico gratuito Professore Emerito del DSS[footnoteRef:1]  [1:  Riferimenti normativi:
- Circolare Rettorale 18/2016 che, con riferimento ai Professori e Ricercatori collocati a riposo, stabilisce che "I medesimi possono continuare a far parte di gruppi di ricerca attivi al momento della cessazione, a meno che non intervengano diverse disposizioni ministeriali, e mantenere, laddove possibile, la responsabilità scientifica di progetti di ricerca attivi al momento della cessazione coordinando e dirigendo le attività propriamente legate alla ricerca; in tali casi la gestione amministrativa e finanziaria viene affidata al Direttore del Dipartimento presso il quale si svolge la ricerca."
- Regolamento per il conferimento del titolo di Professore emerito e di Professore onorario:
Articolo 4 Attività di ricerca 
4 1. Il Professore emerito e il Professore onorario possono continuare a svolgere attività di ricerca nell’ambito del Dipartimento cui afferivano, previa autorizzazione del Direttore del Dipartimento e senza ricoprire incarichi di responsabilità scientifica di progetti o di coordinamento e direzione delle attività propriamente legate alla ricerca.”
] 



Gentile Direttrice,

con la presente si richiede il conferimento del seguente incarico gratuito al Prof. ………………., Professore in quiescenza/Emerito del Dipartimento di Scienze della Salute (cessato dal servizio in data ………………) per lo svolgimento di (barrare la voce di interesse): 
· collaborazione scientifica nell’ambito del seguente gruppo di ricerca del DSS attivo al momento della sua cessazione dal servizio (ai sensi della Circolare Rettorale 18/2016):
 ………………………………………………………………………………
· [solo per Professori Emeriti e Onorari]: svolgimento della seguente attività di ricerca nell’ambito del Dipartimento di Scienze della Salute (ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del Regolamento per il conferimento del titolo di Professore emerito e di Professore onorario): 
……………………………………………………………………………………………………….
Data inizio incarico: ……………
Data fine incarico: ………………
Si chiede che il Prof. ………………… possa essere di volta in volta autorizzato a svolgere le trasferte per conto dell’Ateneo che dovessero rendersi necessarie per lo svolgimento del suddetto incarico, con rimborso delle relative spese ai sensi dell’articolo 2, comma 4, lettera e) 1)[footnoteRef:2] e dell’articolo 5 del “Regolamento di Ateneo per le missioni, le trasferte e i rimborsi spese”. La relativa spesa graverà sui fondi di cui è Responsabile Scientifico la/il sottoscritta/o. [2:  Regolamento di Ateneo per le missioni, le trasferte e i rimborsi spese- Articolo 2, comma 4, lettera e): “per “soggetti esterni” all’Università di Firenze si intendono:
1) i professori e i ricercatori in quiescenza, titolari di incarichi a titolo gratuito, cui spetta il trattamento per la qualifica rivestita alla data di cessazione; [..]”.] 


  Dichiaro di non essere in conflitto di interesse, anche potenziale, con il soggetto per il quale chiedo il conferimento dell’incarico.

Cordiali saluti Luogo e data


Il Responsabile scientifico

___________________________
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