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Modulo B – proposta associazione incarico di collaborazione scientifica/tecnologica 

 

 

Al Presidente 

del Museo storico della fisica e  

Centro studi e ricerche “Enrico Fermi” 

segreteria@cref.it 

 

Oggetto: proposta di associazione alle attività del CREF con incarico di collaborazione 

scientifica/tecnologica 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________ dipendente dell’Ente e Referente scientifico del 

Progetto del CREF ____________________________________________________ , 

propone di conferire l’associazione con incarico di (scegliere): 

 collaborazione scientifica   collaborazione tecnologica 

per un triennio, a decorrere dall’anno _________ 1, al/alla __________________________________ 

(titolo; nome e cognome) 

 

1.  Per di incarico di collaborazione scientifica (scegliere una delle categorie sottoindicate) 

docente o ricercatore / docente di Istituto scolastico superiore pubblici o privati, italiani o stranieri / 

ricercatore titolare di borse di studio o contratti di ricerca / titolare di incarico post-doc / titolare incarico di 

ricerca / studente universitario magistrale in Fisica, 

presso l’Ente/Istituto _________________________________, dal ______________ al ______________ 

in servizio / in quiescenza (in caso di personale dipendente specificare se alla data della richiesta è in servizio 

o in quiescenza). 

OPPURE 

2. Per incarico di collaborazione tecnologica (scegliere una delle categorie sottoindicate) 

dipendente tecnologo / tecnico / appartenente all’Area delle Elevate Professionalità / diplomato di scuola 

secondaria di secondo grado beneficiario di borsa di formazione, 

 

1 La durata dell’associazione è riferita a un periodo limitato e non può essere superiore alla durata del progetto a cui l’associato 
collabora. 
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presso l’Ente/Istituto _________________________________ dal ______________ al ______________ 

in servizio / in quiescenza (in caso di personale dipendente specificare se alla data della richiesta è in servizio 

o in quiescenza). 

 

Allega alla presente: 

a) curriculum professionale ed elenco delle pubblicazioni degli ultimi 5 anni 

b) un documento di identità in corso di validità 

c) nulla osta dell’Ente di appartenenza (se previsto dai disciplinari e regolamenti interni dello stesso 

 

 

Il Referente scientifico del progetto 

(Nome e cognome) 

 

Luogo, data ________________________   Firma __________________________ 

 

Il richiedente 

(Nome e cognome) 

 

Luogo, data ________________________   Firma __________________________ 
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Modulo C – dichiarazione della persona proposta per l’associazione 

 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________, con riferimento alla proposta di 

associazione alle attività del CREF, prende atto che l’eventuale conferimento dell’associazione all’Ente 

comporta: 

• la possibilità di: 

a) avvalersi dei mezzi strumentali del CREF per lo svolgimento di attività connesse con l’associazione 

medesima; 

b) partecipare alle attività di ricerca del CREF in forma di incarico gratuito; 

c) utilizzare il nome e i loghi del CREF in presentazioni a Congressi, Conferenze e Workshop e su 

pubblicazioni in riviste scientifiche; 

• il dovere di: 

a) citare il CREF nei lavori pubblicati o diffusi relativi al suindicato Progetto del CREF; 

b) redigere su richiesta un rapporto delle attività svolte durate l’incarico. 

 

DICHIARA 

• di impegnarsi, per quanto applicabile all’incarico di associazione, a osservare il regolamento delle 

associazioni del CREF, il codice di comportamento dei dipendenti del CREF, il regolamento delle 

missioni, le norme sulla sicurezza sul lavoro, e quelle in materia di trattamento dei dati personali, nonché 

tutti gli altri regolamenti interni del CREF; 

• di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del 

Regolamento UE 2016/679 allegata al presente modulo e disponibile sul sito internet del CREF nella 

sezione “Segreteria e modulistica”; 

• (se dipendente in ruolo) di sollevare il CREF da ogni responsabilità per eventuali danni a se stesso o a 

terzi derivante dall’attività per il cui svolgimento ha ottenuto l’associazione all’Ente stesso. 

 

Il richiedente 

(Nome e cognome) 

 

Luogo, data ________________________   Firma __________________________ 

 

https://www.cref.it/listituto/segreteria/
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Per presa visione 

Il Referente scientifico del progetto 

(Nome e cognome) 

 

Luogo, data ________________________   Firma __________________________ 


