
  
 
Bari, 17.05.2022 
 
Prot. 1799-VII/4 

Gent.mo dott. Giacomo Signorile 
Dipartimento di Scienze Politiche 
SEDE 
 

 
OGGETTO Conferimento di Incarico per l'attività di supervisione amministrativa e contabile, 

nell'ambito della III edizione dello Short Master in Organizzazione e programmazione sociale - 
Convenzione sottoscritta in data 27/09/2019 tra il Dipartimento di Scienze Politiche e il Comune di 
Bari. 

Il sottoscritto, prof. Giuseppe Moro, in qualità di Direttore dei Dipartimento di Scienze Politiche, 
domiciliato per la carica presso il Dipartimento stesso, in Via Suppa, n. 9 - 70100 Bari 

PREMESSO 

- che con delibera dell’08/07/2019 il Consiglio di Dipartimento di Scienze Politiche ha accettato 

la richiesta di collaborazione proveniente dal Comune di Bari di progettare ed organizzare n. 3 
edizioni dello Short Master in Organizzazione e programmazione sociale; 

- che la Convenzione sottoscritta in data 27/09/2019 individua il prof. Giovanni Roma quale 
responsabile del coordinamento dei piani formativi e delle attività didattiche; 

-     che il Consiglio di Dipartimento, nella seduta del 29/04/2022, ha deliberato in merito 
all'attribuzione degli incarichi, nell'ambito della III edizione dello Short Master in oggetto, 

con la presente Le conferisce l'incarico di svolgere l'attività di supervisione amministrativa e contabile, 
nell'ambito della III edizione dello Short Master in Organizzazione e programmazione sociale, rivolto 
agli Assistenti Sociali del Comune di Bari. 

L'attività in oggetto richiederà un impegno di 35 ore e dovrà concludersi entro il 31.03.2023. 

Il compenso orario ai sensi dell'art. 10 del "Regolamento per prestazioni a pagamento, contratti di 
ricerca,consulenza, servizi e contributi di ricerca" D.R.n. 7553 del 27.12.2011 è determinato in € 

34,00, compresi gli oneri a carico del percipiente e gli oneri a carico dell'Amministrazione. 

Il compenso potrà essere liquidato solo dopo l'effettivo incasso, da parte dell'Amministrazione, 
del corrispettivo per l'attività oggetto della succitata convenzione e graverà sui fondi di pertinenza del 
Piano Formativo in oggetto stanziati sul corrispondente capitolo di bilancio. 

 
Tale incarico si intenderà perfezionato apponendo la propria firma in calce alla presente. 

 
     Il Responsabile dei Piani Formativi                                          Il Direttore del Dipartimento  
              Prof. Giovanni Roma                                                            Prof. Giuseppe Moro  
 
 
 
Firma per accettazione_______________________  
 

Luogo e Data __________________
___________

 




