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  Attività di collaborazione a tempo parziale degli studenti
	Struttura  

	

	Sede di svolgimento 

 
	

	Responsabile/referente (dell’attività dello studente) sig./dott./prof.
	


Accettazione studente

Il/La sottoscritto/a

	Cognome e nome 
	

	Luogo e data di nascita
	

	Corso di studio L/LM
	

	Email
	

	Cell 
	

	Matricola
	


CONSIDERATO CHE 

1. L’attività ha inizio il   ____________________________e viene data la possibilità di terminare le ore al massimo entro il 30 giugno 2021
2. L’impegno totale è di ore _______ (150 o 200)
3. Il venir meno ai compiti assegnati può comportare la revoca dell’incarico

PRESO ATTO CHE 
1. Le collaborazioni a tempo parziale degli studenti sono regolamentate dall’art. 11 del D.Lgs. 68/2012; 
2. le collaborazioni non configurano in alcun modo un rapporto di lavoro subordinato, per tale motivo non verrà rilasciata nessuna certificazione dei redditi (CU), né l’Università effettuerà versamenti assistenziali o previdenziali;
3.  l’Università provvede alla copertura assicurativa per il rischio da infortuni e per responsabilità civile durante l’intero periodo. 
SI IMPEGNA A
1. Assolvere con diligenza i compiti affidati, nel rispetto degli orari indicati;

2. collaborare fattivamente alla realizzazione degli obiettivi previsti;

3. mantenere la necessaria riservatezza e correttezza con riferimento ai fatti e agli stati, in particolare ai dati personali, di cui vengano a conoscenza anche se casualmente in ragione dei compiti loro assegnati;

4. comunicare tempestivamente  al responsabile della struttura e all’Ufficio borse e incentivi allo studio, nel caso di sopravvenuti impedimenti, l’eventuale motivata rinuncia alla collaborazione o l’interruzione in caso di:

a) perdita della qualità di studente (per es. rinuncia agli studi, trasferimento ad altro Ateneo);

b) adesione a programmi  di mobilità all’estero (ERASMUS, SOCRATES, ecc.) che implichino un’assenza superiore a due mesi;
c) situazioni personali.
Contestualmente

DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 

	di non aver beneficiato, nel corrente anno accademico, dell’assegnazione di ulteriori ore di attività di collaborazione studentesca 



	 FORMCHECKBOX 

	di aver beneficiato, nel corrente anno accademico, dell’assegnazione di n. _____ ore di attività di collaborazione studentesca, senza eccedere l’impegno orario massimo consentito di n. 200 ore per anno accademico



	 FORMCHECKBOX 


	di essere a conoscenza, di accettare e di osservare il “Codice di Comportamento” dell’Università degli Studi di Siena, pubblicato sul sito web d’Ateneo https://www.unisi.it/node/6666

	 FORMCHECKBOX 


	di essere a conoscenza, di accettare e di osservare il “Codice Etico della Comunità universitaria” dell’Università degli Studi di Siena, pubblicato sul sito web d’Ateneo https://www.unisi.it/node/4995

	 FORMCHECKBOX 


	 di aver inserito (o aggiornato in caso di variazione) nella sezione anagrafica della segreteria on line  - area riservata -  il codice IBAN  (del conto o della carta: si ricorda che lo studente deve essere l’intestatario o il cofirmatario)


 FORMCHECKBOX 
  di aver preso visone e di essere quindi a conoscenza  di quanto indicato nel bando di selezione emanato con  D.R. rep. 204/2020 prot. 24389 del 12/2/2020.
Data, ____________
Firma dello studente


_________________________________________
Firma del responsabile/referente della struttura 

    _________________________________________
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