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. Allegato 5
CONFERIMENTO DI ATTIVITA DI COLLABORAZIONE

PREMESSO

- che con D.R. n. 539 del 13.06.2024 & stata indetta la selezione per titoli concernente I'affidamento a
studenti di forme di collaborazione ad attivita universitarie ex art. 11 del Decreto L.vo 68/2012,
relativamente all'anno accademico 2023/2024, ai sensi del vigente Regolamento in materia di cui al D.R. n.
5 del 05.01.2016;

- che con D.R. n. 890 del 24.09.2024, a seguito di procedura di selezione, sono state approvate le
graduatorie relative al conferimento di forme di collaborazione retribuite formulate ai sensi dell'art. 11 del
Decreto L.vo 68/2012, dell'art. 2, comma 4, del DPCM 9.4.2001, del vigente Regolamento in materia e del
Bando di cui sopra

S| CONFERISCE

al sig. , hato a

il Codice Fiscale residente a

alla Via studente iscritto per la.a. 2023/2024 presso il Dipartimento
di di questo Ateneo con matricola n. il compito di collaborare alla
Tipologia n.

La collaborazione non configura in alcun modo rapporto di lavoro subordinato né da luogo ad
alcuna valutazione ai fini dei pubblici concorsi.

E espressamente vietato lo svolgimento di attivita inerenti alla docenza nonché all’assunzione di
responsabilita amministrative

L’attivita di collaborazione € svolta durante I'orario di servizio osservato dal personale afferente alla
struttura presso cui lo studente prestera la collaborazione, secondo le indicazioni del responsabile della
medesima. Il corrispettivo riconosciuto per I'attivita di collaborazione € pari a € 9,00 per ogni ora per un
numero massimo di ore. Il corrispettivo &€ esente da imposte e sara liquidato al termine della
collaborazione sulla base delle ore effettivamente prestate.

L’attivita di collaborazione dovra concludersi entro un anno dalla data di sottoscrizione del presente
atto di conferimento, salvo motivate e documentate esigenze da valutarsi da parte delll Amministrazione.

L’Ateneo, ai sensi dell’art. 11 del citato Decreto L.vo 68/2012, provvede alla copertura assicurativa
contro gli infortuni.

A tal fine, lo studente dichiara sotto la propria responsabilita di essere in possesso dei
requisiti prescritti dal bando di selezione e di impegnarsi a comunicare all’Universita degli Studi
della Campania “Luigi Vanvitelli”’, tempestivamente, ogni variazione che dovesse intervenire
rispetto a quanto sopra dichiarato (passaggio di Dipartimento, trasferimento ad altro Ateneo,
interruzione degli studi, esclusione dal corso di studi, perdita dello status di studente per
conseguimento del titolo finale o per rinuncia, etc).

Il sig. sottoscrive il presente atto per accettazione di quanto in
esso riportato.

Caserta,

LO STUDENTE f.to
IL DIRIGENTE
dott. Nicola DELLA VOLPE

f.to
Il responsabile del procedimento
dott. Riccardo MAROCCO
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