(Su carta intestata dell’ente finanziatore)

Al Rettore dell'Università di Modena e Reggio Emilia

Via Università, 4

41121 Modena (MO)
Pec: ……………….

Al Presidente della Facoltà di ………

Via………………
CAP Città 
Pec: ……………….
Al Direttore della Scuola di Specializzazione 

di……………….
Via……………….

CAP Città
Pec: ………………

PEC

Oggetto: 
Finanziamento di un posto aggiunto di medico specializzando da assegnarsi mediante concorso alla scuola di specializzazione……………….

Con la presente, siamo lieti di comunicare che ………………. (indicare il finanziatore) ha intenzione di finanziare un posto di medico specializzando da assegnarsi mediante concorso presso la Scuola di Specializzazione in ……………… e dalla durata in anni ……………… presso l'Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia.

Si precisa che il finanziamento che si intende accordare è attualmente pari ad Euro 128.000,00 (oppure per le scuole in sei anni di corso: Euro 154.000,00) come previsto dai regolamenti dell'Ateneo di Modena e Reggio Emilia. (25.000,00 per i primi due anni e 26.000,00 per i successivi anni).

Il finanziatore si impegna inoltre a versare all’Università una somma pari alla parte fissa del trattamento economico spettante al medico in formazione specialistica che usufruisca della sospensione della formazione per impedimenti temporanei superiori ai quaranta giorni lavorativi continuativi ed inferiore ad un anno consecutivo per servizio militare, gravidanza e malattia, ai sensi dell’art. 40, 3 comma del decreto legislativo 17.8.1999, n. 368. 

Tale obbligo sussiste per il finanziatore ogniqualvolta si verifichi una delle cause di sospensione della formazione previste dalla norma sopra indicata, anche nel caso in cui si dovessero verificare più periodi di sospensione della formazione, ciascuno di durata superiore ai quaranta giorni lavorativi continuativi e di durata inferiore ad un anno consecutivo.

Il finanziatore precisa che il finanziamento in oggetto non è determinato da alcuna controprestazione di natura professionale o economica in genere, svolta da parte di docenti dell'Ateneo o della Facoltà o della Scuola nei confronti del ……………… (indicare il finanziatore) o di società ad esso finanziatore collegate e che nessun dipendente o amministratore della ………………. (indicare il finanziatore) è interessato a titolo personale al finanziamento o al posto di medico specializzando cui il medesimo si riferisce.

(nel caso in cui il finanziatore sia una persona fisica)
Il finanziatore precisa che il finanziamento in oggetto non è determinato da alcuna controprestazione di natura professionale o economica in genere, svolta da parte di docenti dell'Ateneo o della Facoltà o della Scuola nei confronti del ……………… (indicare il finanziatore) o di società ad esso finanziatore collegate, che il finanziatore non è interessato a titolo personale al finanziamento o al posto di medico specializzando cui il medesimo si riferisce e che non  incorre in alcuna delle cause di incompatibilità di cui all’art. 51 c.p.c.

Il finanziatore dichiara quanto sopra, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze amministrative previste.

Fiduciosi in un favorevole accoglimento della proposta di finanziamento, restiamo in attesa di indicazioni da parte vostra e porgiamo distinti saluti.

La presente nota rappresenta una proposta irrevocabile ai sensi degli artt 1326, 1329 e 1330  cc di cui l'Ateneo si riserva l'accettazione entro 12 mesi.

Timbro ente finanziatore

Firma legale rappresentate o da un suo delegato munito di poteri di firma

(Allegare fotocopia di un documento d’identità in corso di validità)

� Qualora la controparte non disponesse di firma digitale e di indirizzo PEC, inviare a mezzo Raccomandata A.R.


� Sostituire con RACCOMANDATA A.R. se subentra il caso di cui alla nota 1


� Qualora sia inviata a mezzo Raccomandata AR


� Qualora sia inviata a mezzo Raccomandata AR





