
 
 
 
  Divisione Reclutamento e Trattamento Economico 
 

 

RICHIESTA DI PROROGA DI PERSONALE CON CONTRATTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO  
 
 
STRUTTURA RICHIEDENTE _____________________________________________________________________________________________ 
 

COGNOME __________________________________________________ NOME _____________________________________________ 

 

ART. 20  

ART. 36  SELEZIONE DI RIFERIMENTO ________________________________________________________________________ 

ART. 15 /A  ___________________________________________________________________________ 

ART. 15/B  

 

TIPOLOGIA RICHIESTA  

 PROROGA AI SENSI DEL CO. 1, ART. 21 DEL D.LGS. n. 81/2015, (nell’arco dei 36 mesi di contratto); 

 PROROGA AI SENSI DEL CO. 3, ART. 83 del CCNL 2016-2018. Per i profili di Ricercatore e Tecnologo, i contratti di lavoro a tempo 

determinato che hanno ad oggetto in via esclusiva lo svolgimento di attività di ricerca scientifica possono avere una durata pari a quella del progetto di ricerca 

al quale si riferiscono (anche oltre i 36 mesi di contratto) 
 

SCADENZA PRECEDENTE CONTRATTO  __________ /__________ / ___________________ 

 

DURATA PROROGA ______________________________________________________________________________________________ 

 

PROPONENTE __________________________________________________________________________________________________ 

 

ATTIVITA’  

 

 

 
 

NOTE _________________________________________________________________________________________________________ 

 

FONDI (copertura economica) _______________________________________________________________________________________ 

 

GRANT AGREEMENT N. ____________________________________________________________________________________________ 

 

CODICE UNICO DI PROGETTO (CUP) __________________________________________________________________________________ 

 

DATA INIZIO PROGETTO ___________________________________________________________________________________________ 

 

DATA FINE PROGETTO ____________________________________________________________________________________________ 

 

RESPONSABILE FONDI (nazionale)            COGNOME ____________________________________ NOME ___________________________ 

 

PARERE FAVOREVOLE DEL RESPONSABILE NAZIONALE         

 

 

Allegare: 
- parere favorevole del responsabile nazionale dei fondi (se assunzione su progetto). 


	- parere favorevole del responsabile nazionale dei fondi (se assunzione su progetto).
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