All'Ufficio Risorse Umane

SEDE
/LA SOLLOSCITIEO/A ...
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COodiCe fISCAlE.. ..o

DICHIARA
di aver prestaton. ......... ore di collaborazione PreSS0........ccoeveeeeeeeei e
della Scuola Internazionale Superiore di Studi Avanzati di Trieste, dal ...........cccccvvvvivviiiniiniinnnn.
Al e , ai sensi dell'art. 13 della Legge 2.12.1991, n. 390.
CHIEDE

Che gli/le vengano liquidate le ore prestate — a € 10.30/ora, per un importo complessivo di

L (e ee e e et e et e e e e e e e e e e s aaaaeaaaaaane )
Trieste,
(Firma)
]IS ] 11 1< o3 1 1 1o T PP , responsabile dell'attivita di
collaborazione del/della dotl. .......c.coovriiiir s , conferma/non conferma

la regolare effettuazione della collaborazione ritenendo ottimo/buono/sufficiente/insufficiente,

I'operato dello studente.

Si autorizza la liquidazione:
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO



