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CARTA INTESTATA DEL DIPARTIMENTO  

 

Prot. ……………. n. ……………….. 

 
Al Magnifico Rettore  

Università degli Studi di Firenze 

classistipendiali@unifi.it 

 

 

BANDO PER L’ATTRIBUZIONE DELLA CLASSE STIPENDIALE TRIENNALE AI PROFESSORI 

E RICERCATORI A TEMPO INDETERMINATO DELL’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI 

FIRENZE RELATIVO AL ………….. SEMESTRE…………….. 

 

Attestazione del Direttore del Dipartimento relativa al possesso dei requisiti per il prof. / dott. 

……………………………………… 

 

VISTO 

 

- il “Regolamento sulla valutazione dei professori e dei ricercatori dell’Università degli Studi di 

Firenze ai fini dell’attribuzione degli scatti stipendiali ai sensi dell’art. 6, comma 14, della legge 

240/2010 e del DPR 15 dicembre 2011, n.232”, emanato con Decreto rettorale, 14 gennaio 2019, n. 

48; 

- visto il bando per l’attribuzione della classe stipendiale triennale ai professori e ricercatori a tempo 

indeterminato dell’università degli studi di Firenze relativo al ……… semestre ……..di cui al 

Decreto rettorale n…………; 

- considerato che il prof./ dott. …………… risulta tra gli aventi diritto al predetto bando; 

- preso atto di quanto attestato nella richiesta e nella relazione triennale presentata dal prof./dott. 

………….; 

- vista la documentazione agli atti della segreteria del dipartimento relativamente al periodo dal 

……………. al ………….. (inserire triennio della valutazione), nonché quanto presente 

nell’archivio istituzionale dei prodotti della ricerca di Ateneo FLORE, ai fini della verifica del 

possesso dei requisiti di cui al citato bando; 

 

SI ATTESTA 

che il prof. / dott. ……………… è in possesso/non è in possesso dei requisiti di valutazione di cui 

all’articolo 3 comma 1 lettere a), b) e c) del bando di cui al Decreto rettorale n. ……... 

 
 

 
        Il Direttore del Dipartimento 

Prof. ……………… 
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