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	SCHEMA

	ESIGENZA DI SPESA (di ogni genere di acquisto di bene o servizio, libri, traduzioni da MEPA, licenze software ecc…)
	FORM 1 completo della parte A al Referente per email + eventuale preventivo dettagliato (dal fornitore)
(REFERENTI: Cascioli RM – Petrosino SA)

	Il Referente verifica e completa parte b, manda al Direttore/Responsabile per firma, il RUP procede con l’acquisto

	PUBBLICAZIONI OPEN ACCESS
(al momento della submission)
	FORM 6 completo della parte A al Referente per email 
(REFERENTE: Re)
	Il Referente verifica e completa, invia al Direttore/Responsabile per ok, prende impegno provv., invia OK email al Richiedente.

Il Richiedente:  
dopo ricevuta approvazione, invia 1. all’editore dati Istituto per fatturazione (P.IVA obbligatoria) 2. Al Referente lo screenshot della submission (che vale come ordine) e 3. La fattura dopo la pubblicazione

	FONDO ECONOMALE
 (spese urgenti e non programmabili, non pagabili con bonifico, rientranti nella categoria di cui al punto 1 del par 2 del vademecum + fino a 250€ traduzioni online/licenze non acquistabili MEPA) 
	FORM 4 – autorizzazione -completo della parte A al Referente per email 

(REFERENTI: Re RM - Petrosino SA)
	L’Economo valuta la correttezza, verifica i fondi, invia l’ok all’acquisto per rimborso con documento commerciale di vendita parlante

	MISSIONI


__________
CONFERENZE STREAMING
 (diverso da corsi di formazione)
	PORTALE MISSIONI
(REFERENTI: Civica RM e De Rosa SA)

___________
FORM  5 completo della descrizione evento
(REFERENTI: Civica RM e De Rosa SA)
	Sempre necessario impegno PRIMA di partire. Per ricevere anticipo: allegare preventivo spese di cui si chiede anticipo.
___________
Il referente verifica la disponibilità di fondi, completa il form, lo invia al Direttore/Responsabile per ok; il richiedente potrà procedere all’iscrizione solo dopo aver ricevuto l’ok e il form firmato dal direttore

	INCARICHI 
	FORM richiesta incarico 
(REFERENTE: De Rosa)
	Il referente verifica la fattibilità e insieme all’amm.ne la copertura di spesa e invia al Direttore/Responsabile per ok, avvia la procedura

	ASSEGNI DI RICERCA
	Form Richiesta Conferimento Assegno 
(REFERENTE: Pirone)
	Il referente verifica la fattibilità e la copertura di spesa e avvia la procedura.




Acquisto beni e servizi COMPILARE PER OGNI ESIGENZA DI SPESA (FORM 1)

INVIARE AI REFERENTI ACQUISTI (inviare a Cascioli RM o Petrosino SA)

A) PARTE A CURA DEL PROPONENTE (richiedente)

	
Descrizione, motivazioni ed uso del bene, servizio o lavoro richiesto
Per acquisti superiori a 10.000 Euro allegare relazione tecnica.
Si prega di dettagliare per consentire all’amministrazione di comprendere il tipo di spesa.

	 

	Importo stimato dell’acquisto 
(IVA INCLUSA)   €  
	
0000,00 €



Proposta acquisto computer (cancellare se non pertinente)

	
Caratteristiche del  computer  richiesto
	In caso di materiale inventariabile e/o di acquisto con più voci, specificare il costo di ciascuna voce collegata al preventivo, esempio:
PC 1 – codice prodotto – hardware – euro 10
Office – codice prodotto – licenza software – euro 5
Cavo – codice prodotto - materiale informatico – euro 3
Hard disk per PC -  codice prodotto – hardware – euro 2
Hard disk esterno – codice prodotto - materiale informatico – euro 5

	Utilizzo previsto:
	


	
Costo stimato (IVA INCLUSA):
	
Euro     ……………………………………..




	
FONDI DA UTILIZZARE  


	
ACRONIMO PROGETTO/I per verificare presenza dei fondi: 
	
Codice GAE (se conosciuto):  

	
Persona richiedente l’acquisto:  

	
Responsabile dei fondi:





B) PARTE A CURA DELL’AMMINISTRAZIONE 
	
	Capitolo di spesa: 
CUP:

	A cura del RUP: 
(tipo di procedura)

	ORDINE DIRETTO          □
RDO                               □
TRATTATIVA DIRETTA   □


	Trattasi di     

	___  Fornitura di beni
___  Svolgimento di servizi
___  Fornitura di beni inventariabili   (mobili ufficio, hardware)



VISTO			            IL DIRETTORE/IL RESPONSABILE DI SEDE



PUBBLICAZIONI OPEN ACCESS (FORM 6)
INVIARE A P. Re (con in copia P. Petrosino per sede SA)
A) PARTE A CURA DEL PROPONENTE (responsabile dei fondi)

	
Titolo Articolo proposto
 per review o accettazione
	 
  

	Editore a cui è stato proposto 

	

	Titolo rivista (se presente)

	

	ISBN     
	SI   ______             NO _______ (inserire x )

	CONVENZIONE CNR
	SI__________          NO ________ (inserire x)

	
Importo stimato dell’acquisto 
(esclusa iva)   €  
	
[bookmark: _GoBack]0000 €

	Riferimento email per comunicare con l’editore se necessario o sito web dell’editore
	





	
FONDI DA UTILIZZARE PER LA CONTABILIZZAZIONE DELLA SPESA 


	
 ACRONIMO PROGETTO: 
	
Codice GAE (se conosciuto):  

	
Persona richiedente l’acquisto:  

	
Responsabile dei fondi:





B) PARTE A CURA DELL’AMMINISTRAZIONE 

	GAE: 
	Capitolo di spesa: 

CUP:

	ORDINE DIRETTO





Il Direttore/Il Responsabile di Sede Secondaria


FORM 2 – attestazione di conformità


AL RUP IRPPS
Wanda Toffoletti




La/il sottoscritta/o Dott.ssa                xxx                                 , dipendente presso IRPPS-CNR con la qualifica di (inserire qualifica ed eventualmente specificare ‘responsabile del progetto xyz’ sul quale è stata effettuata la spesa) , dichiara che il bene/servizio                 (inserire descrizione bene)                    relativo all’istanza di acquisto inviata in data xxx è conforme a quanto richiesto.



In fede














FORM 4
	N.Spesa
	





Parte A a cura del richiedente

Richiedente: ________________________________________

	
Dichiarazione motivazione spesa e GAE:
	

	

	



	Giustificativo di spesa

	Tipo dcv/ric
	N.
	Fornitore e Descrizione spesa come da giustificativo
	DATA
	IMPORTO

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	
	
	
	
	€

	
	
	TOTALE
	
	



Il sottoscritto chiede il rimborso, ai sensi dell’art. 32 del Regolamento di amministrazione, contabilità e finanza. Delle summenzionate spese, inoltre dichiara, ai sensi degli art. 47 del DL.gs 445/2000 che le stesse sono inerenti l’attività dell’Istituto di Ricerche sulla Popolazione e le Politiche Sociali.

Data



SI AUTORIZZA IL RIMBORSO
Il Direttore/Il Responsabile



Parte B a cura dell’Economo					


Documento generico passivo n°:

Capitolo: 

Impegno:

L’Economo dell’Istituto di Ricerche sulla Popolazione e le Politiche Sociali, vista la richiesta di rimborso, vista l’autorizzazione alla spesa in forma diretta da parte del Direttore, provvede ad accertare la copertura del fondo economale, e procede al rimborso della spesa così come disciplinato dal Regolamento di contabilità del CNR.


L’ ECONOMO

_______________									Per Quietanza







FORM 5
PROVVEDIMENTO 
di autorizzazione alla partecipazione a Conferenze Streaming
OGGETTO: autorizzazione alla partecipazione a conferenza in streaming per emergenza Covid-19

Il Direttore

VISTO il Regolamento di amministrazione, contabilità e finanza del Consiglio Nazionale delle Ricerche emanato con decreto del Presidente del 4 maggio 2005, prot. n. 25034 e pubblicato nel Supplemento ordinario n. 101 alla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 124 del 30 maggio 2005;
VISTO il Regolamento di Organizzazione e Funzionamento del CNR, emanato con provvedimento del Presidente del CNR n. 14 prot. AMMCNT-CNR n. 0012030 del 18 febbraio 2019, di cui è stato dato l’avviso di pubblicazione sul sito del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca, in data 19 febbraio 2019, in vigore dal 1 marzo 2019;
VISTA la circolare del CNR n. 11 del 2019, in particolare il paragrafo 1.4, che prevede il rimborso di missioni finalizzate alla partecipazione a corsi, convegni, workshop, seminari; 
VISTE le Note del Direttore Generale di adeguamento ai successivi DPCM adottati dal Governo in base alle evoluzioni della diffusione del Covid-19;
CONSIDERATO che il CNR ha definito protocolli di regolamentazione delle misure di contrasto del Covid-19, adottando successivi provvedimenti per la prevenzione e la sicurezza dei dipendenti in ordine all’emergenza sanitaria nei luoghi di lavoro;
CONSIDERATO che il CNR, nell’ambito delle suddette misure adottate ha stabilito la partecipazione dei dipendenti a conferenze in streaming;
VISTA la richiesta alla partecipazione al convegno di seguito indicato;
CONSIDERATO che la suddetta conferenza si svolgerà in modalità streaming a causa dell’emergenza Covid-19;
AUTORIZZA

I dipendenti:  
Nome…………..	Cognome……………….	n. matricola……
a partecipare alla conferenza in streaming alla Conferenza …(titolo e data conferenza)……….
Gli oneri relativi all’iscrizione alla conferenza saranno imputati sulla Gae …………..voce di bilancio 13039 “Spese per la partecipazione a convegni” per l’importo di Euro
Il rimborso dell’iscrizione alla conferenza sarà effettuato previa presentazione di apposito giustificativo della spesa e attestato di partecipazione.

 Il Direttore / Il Responsabile di sede 
Mario Paolucci/ Paolo Landri    




RICHIESTA INCARICHI – Inviare compilato al referente incarichi antonio.derosa@irpps.cnr.it
(eliminare le diciture che non interessano scegliendo tra 1, 2 o 3)

1. RICHIESTA DI AVVIO PROCEDURA PER INCARICO DI COLLABORAZIONE OCCASIONALE
2. RICHIESTA PER AVVIO PROCEDURA PER INCARICO di COLLABORAZIONE PROFESSIONALE (con P.IVA)
3. INCARICHI per DOCENZE – Contratto occasionale semplificato
(con P. IVA)

OGGETTO:  

REQUISITI: 

DURATA: 

VANTAGGI: 

OBIETTIVI:

PREVISTI RIMBORSI PER SPESE DI VIAGGIO (NO) (SI)
(PARTE a cura dell’amm.ne)

IMPEGNO N. ______________________ DEL _______________ ESERCIZIO FINANZIARIO ___________

COMPENSO INCARICO LORDO ENTE € _________

LORDO PERCEPIENTE € ____________

FONDO DI IMPUTAZIONE DELLA SPESA: GAE _______________________________________
Responsabile fondi DOTT/SSA___________________________

FONTI: ESTERNE	


	
IL RICHIEDENTE							    IL RESPONSABILE DEI FONDI
_____________________________				          _______________________________




Al Direttore 
pc Federica Mattei
Tiziana Pirone

Richiesta avvio procedura Conferimento Assegno di Ricerca

Responsabile Scientifico: Dott./Dott.ssa__________________________________

Tipologia Assegno:
· tipologia A) “Professionalizzanti”
· tipologia B) “Post Dottorali”
· tipologia C) “Assegni Senior”
· tipologia D) “Assegni di ricerca grant”
Durata: anni __________
Tematica: ______________________________________________________________
                   ______________________________________________________________
Titolo di studio: __________________________________________________________
Progetto _________________________________________________
Area Scientifica: __________________________________________________________

Copertura finanziaria progetto: DUS_________________ ACRONIMO_______________________                                                                   
Soggetto a rendicontazione:
· SI
· NO

Il Responsabile Scientifico





Al Direttore dell’IRPPS-CNR
Prof. Mario Paolucci
Via Palestro, 32
00185 Roma



Oggetto: Rinnovo assegno di ricerca ……….(inserire tipologia)…… del dr. / Dott.ssa ……………………

 

		Dal …………. ad oggi il Dott. / Dott.ssa ……… ha portato avanti con professionalità le attività richieste nell'ambito della tematica: “………………………”. Per questa ragione, valuto positivamente il suo contributo ai fini del raggiungimento degli obiettivi preposti e propongo alla direzione il rinnovo dell’assegno, per ulteriori ……….. mesi a partire dal ………….. Per il prosieguo delle attività di ricerca e in continuità con le relative tematica saranno utilizzati i fondi del progetto …………………...

Si allega relazione dell'assegnista.

	Firma del responsabile d Progetto
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