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	Carta intestata struttura

	RACCOMANDATA A.R.
CORTE DEI CONTI 

Ufficio di Controllo sugli Atti del 

Ministero dello Sviluppo Economico

E del Ministero delle Politiche Agricole,

Alimentari e Forestali
Via A. Baiamonti, 25
   00195 ROMA 



	Padova, 

	Prot. n.

	Anno
	
	Tit.
	
	Cl.
	
	Fasc.
	……


Allegati: ./.
	OGGETTO
	Procedura n. ……..

Invio documentazione ai fini del controllo preventivo di legittimità della Corte dei Conti su incarichi individuali di collaborazione di natura occasionale o coordinata e continuativa (art. 7, comma 6, D.Lgs 165/2001).


In applicazione dell’art. 3, comma 1, della legge n. 20/1994, come modificato dall’art.17, comma 30 del D.L. n.78/2009, convertito con modifiche in Legge n.102/2009, si trasmette la sottoindicata documentazione relativa alla procedura comparativa volta all’individuazione di un soggetto esterno per l’espletamento dell’attività di ……………...:
a. Copia delibera/decreto del   (organo collegiale della Struttura/Direttore Generale per l’Amministrazione Centrale) che autorizza l’indizione della procedura comparativa finalizzata al conferimento dell’incarico;

b. Copia dell’avviso pubblico di indizione della procedura comparativa, con attestazione di avvenuta pubblicazione all’albo ufficiale di Ateneo e inserimento nel sito web;

c. Copia dell’attestazione dell’esito negativo della ricognizione interna;

d. Copia dell’atto di nomina della Commissione;

e. Copia della relazione della commissione sull’espletamento della ricognizione esterna;

f. copia del provvedimento del responsabile della struttura/direttore generale per l’Amministrazione Centrale di verifica della regolarità formale della procedura comparativa;
g. originale e copia conforme del provvedimento del responsabile della struttura/direttore generale per l’Amministrazione Centrale di conferimento dell’incarico e originale dell’attestazione dell’assunzione dell’impegno di spesa;

h. originale e copia conforme del contratto firmato;
i. copia del curriculum vitae del soggetto individuato all’esito della procedura comparativa.
Eventuali comunicazioni devono essere inviate a:
Dott./Prof. (Responsabile della struttura)
Struttura ….., indirizzo struttura ……

recapiti telefonici ed e-mail: 
           Il Responsabile
     

 Nome Cognome
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