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COLLABORAZIONE DEGLI STUDENTI AI SERVIZI DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI MILANO

CERTIFICAZIONE DELL’ATTIVITA’ PRESTATA

Alla Direzione Risorse Umane
dell’Università degli studi di Milano 


Il sottoscritto _____________________responsabile del servizio per il quale sono state previste le collaborazioni di cui al bando n._______ del _________ indetto dalla Facoltà / Dipartimento / Direzione _____________________________________________
che ha per titolo:______________________________________________________________________
ATTESTA

che il signor:

Cognome _______________________ nome ________________________studente di questa Università,

matricola n. ____________________ ha svolto la seguente prestazione__________________________
______________________________________________________________________________________
inerente al bando di cui sopra per il periodo dal _________________________ al _________________
per ore n.  ________    (_________________________________________________________________)

indicare il numero in lettere

La spesa graverà a carico del progetto: _________________________________ .
Si ritiene si possa provvedere al pagamento del relativo compenso.

Il responsabile del servizio______________________
N.B. Il presente modulo deve essere fatto pervenire alla Direzione Risorse Umane - Ufficio Incarichi e Collaborazioni Esterne
Università degli Studi di Milano - Via Festa del Perdono 7 – 20122 – Milano  C.F. 80012650158


