
Rep. N. 311/2018 Prot. n. 64882 del 02/07/2018 Classif. III/7 

Servizio METID 
Piazza Leonardo da Vinci, 32 
20133 Milano 

 Tel. 02 23992452   
Fax 02 23992481   
www.metid.polimi.it 

 Partita Iva 04376620151 
Codice Fiscale 80057930150 

 

 
A Tutto il Personale del 
Politecnico di Milano 
Loro Sedi   

AVVISO INTERNO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE N.  13/2018 PER IL 
CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE PRESSO IL POLITECNICO DI 
MILANO - Area Servizi Supporto alla Ricerca e Innovazione Didattica -  SERVIZIO METID PER 
“SVILUPPO SOFTWARE (PROGETTAZIONE E SVILUPPO UNA APPLICAZIONE DI 
REALTÀ AUMENTATA)” 

E’ indetto l’avviso interno di manifestazione d’interesse per il conferimento di un incarico di 
collaborazione presso l’Area Servizi Supporto alla Ricerca e Innovazione Didattica -  SERVIZIO METID 
per “sviluppo software (progettazione e sviluppo una applicazione di realtà aumentata)” 

I candidati, per essere ammessi alla presente selezione, dovranno possedere i seguenti requisiti: 

 Laurea in Ingegneria Informatica (LM-32) o Laurea in Informatica (LM-18) o laurea appartenente 
alla classe delle Lauree in Ingegneria Informatica o in Informatica di ordinamenti precedenti 

          
Costituiranno inoltre altri titoli valutabili: 
 

 esperienze lavorative di almeno 3 anni nel campo dell’informatica legate all’attività oggetto 
dell’incarico. 
 

Durata dell’incarico: 2 mesi. 
 
La prestazione sarà svolta durante l’orario di lavoro e nell’ambito del rapporto di lavoro subordinato a 
tempo indeterminato con l’Ateneo. 
Non è previsto alcun compenso aggiuntivo per le attività richieste. 
 
Gli interessati alla collaborazione dovranno far pervenire la propria candidatura (allegato A) con allegato 
curriculum vitae europeo che evidenzi i requisiti richiesti, debitamente datato e firmato ed il nulla osta 
del responsabile della struttura di appartenenza (Allegato B), in originale e via e-mail al seguente 
indirizzo: amministrazione-metid@polimi.it entro e non oltre 5 giorni dalla pubblicazione del presente 
avviso. 

 
 
 
                                                               Il Direttore Generale del Politecnico di Milano 
                                                                                                              Servizio METID 

                                                                                                                  (Ing. Graziano Dragoni) 
                                                                                                                                          F.to Graziano Dragoni 
 

 
 

Firmato digitalmente ai sensi del CAD – D. Lgs 82/2005 e s.m. e i., art. 21 c.1.2 

SERVIZIO METID 



 
 

 
 
ALLEGATO A 
 
 

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’  
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 
 Il/La sottoscritto/a____________________________________matr___________________ nato/a a 
_______________________________________ provincia _______il ____________ dipendente del 
Politecnico di Milano, in servizio presso _____________________________________ per il Personale 
Docente (PD) indicare: qualifica__________________________________________ per il Personale 
Tecnico Amministrativo (PTA) indicare: categoria ____ posizione economica ________ e-mail 
___________________________________________recapito telefonico _________________  
 
 

PROPONE LA PROPRIA CANDIDATURA PER 
 

 
 il conferimento di un incarico di collaborazione presso il Servizio METID per: 
_______________________________________________________________________  
(indicare il titolo incarico)  
Numero e data di Protocollo dell’avviso di selezione. 
_______________________________________________________________________  
(indicare i dati come riportato in alto dell’AVVISO INTERNO)  
 
Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci così come stabilito dagli art. 
75 e 76 del D.P.R. 445/2000  
 

DICHIARA: 
 

1. di essere disponibile a prestare l’attività descritta nell’avviso di selezione interna durante l’orario 
di servizio e a titolo gratuito;  

2.  di essere consapevole che la struttura proponente dovrà valutare l’idoneità della candidatura, 
rispetto alle conoscenze richieste.  

 
 
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: (barrare le caselle interessate) 
□ il curriculum vitae formativo e professionale in formato europeo datato e firmato;  
□ parere favorevole del Responsabile della struttura di appartenenza.  
 
Data ___________________________  
 
 
Firma ___________________________________ 

 
 
 



 
 

 
 
ALLEGATO B 
 
 
 (Fac-simile da consegnare su carta intestata della struttura di appartenenza)  
 
 
 

NULLA OSTA DELLA STRUTTURA DI APPARTENENZA 
 
 
 
Il sottoscritto/a ______________________ responsabile del (struttura di appartenenza)  
 
 
 

AUTORIZZA 
 
 

 
L’assegnazione temporanea del (titolo) (nominativo candidato) per (periodo) presso il Servizio METID 
senza ulteriore richiesta di sostituzione dello stesso.  
 
 
 
 
Data ___________________________  
 
 
 
Firma ___________________________________ 

 
 


