
  
 

Dipartimento di Scienze Politiche 

Via Suppa, 9  – 70121 Bari (Italia) 

Tel ++39-080-5717720 - ++39-080-5717703 

e-mail: direzione.scienzepolitiche@uniba.it 

C.F. 800002170720 - P.IVA 01086760723 

 

Bari, 15/09/2023 
 
Prot. 3364-VII/4 

Gent.ma prof.ssa Maria Carella 
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Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

      
OGGETTO: Conferimento di Incarico per l’affidamento delle attività previste nell'ambito del 
Progetto per il recupero degli studenti inattivi e fuori corso (ex D.M. n. 2503/2019) -  a.a. 2023/2024. 
 
Con la presente, conferisco alla S.V. il seguente incarico di analisi ed elaborazione dati inattivi e 
fuori corso, nell'ambito del Progetto per il recupero degli studenti inattivi e fuori corso - a.a. 
2023/2024. 
 
Salvo diverse disposizioni, l’attività richiesta dovrà concludersi entro il 31.12.2023, per un totale di 
20 ore. 

In caso di accettazione del presente incarico, la S.V. si impegna a predisporre l’analisi e 
l’elaborazione dei dati degli studenti inattivi e fuori corso. 

Qualora fosse impossibilitata a rispettare quanto detto, la S.V. è invitata a darne comunicazione al 
Direttore del Dipartimento con la massima tempestività. 

Il compenso orario sarà pari ad € 50,00 (cinquanta/00) compresi gli oneri a carico del percipiente 
e conto amministrazione. 

Il compenso sarà liquidato a valere sul finanziamento DISPO.Recupero_Inattivi. 
 
Il compenso sarà corrisposto sulla base delle ore effettivamente svolte, il cui regolare svolgimento 
sia stato attestato dal Direttore del Dipartimento. 
  
La S.V. si impegna, altresì, a prendere atto che sul sito istituzionale dell’Università degli Studi di 
Bari Aldo Moro è pubblicato il Piano Triennale di prevenzione della corruzione.  

Tale incarico si intenderà perfezionato apponendo la propria firma in calce alla presente. 
 
 
                                                                                                                Il Direttore del Dipartimento 
                                                                                                                     Prof. Giuseppe Moro 

                                                                                                        
 
 
 
Firma per accettazione_______________________       
 
 
Luogo e Data __________________ _____________  

 


