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Al

Direttore del Dipartimento di Scienze della Vita

Via E. Weiss n. 2 - Sede

protocollodsv@units.it

Oggetto: Richiesta avvio procedura per l’istituzione di n. ____ (specificare tipologia borsa):


  (Regolamento vigente-Art.1*)  

- A) Borsa di studio per attività di ricerca post-lauream 

(*con finalità di avviamento e formazione attraverso la ricerca)

- B) Borsa di ricerca post-lauream 

(*finalizzata a sviluppare temi di ricerca funzionali agli interessi delle strutture di volta in volta interessate) 

1. RICHIEDENTE - Responsabile scientifico della ricerca:

	Nome e Cognome 
	

	Qualifica
	

	e-mail e telef. 
	

	settore scientifico-disciplinare
	


2. SPECIFICHE BORSA:

	PROGRAMMA DI RICERCA (tema - titolo della borsa):


	Descrizione sintetica dell’attività del borsista (breve descrizione delle attività previste):


	REQUISITI RICHIESTI  (specificare): 

- Laurea  (specificare se trienn. / magistr./ v.o. / specialistica) in

- Titolo di Dottore di ricerca

in caso di titolo conseguito all’estero, l’equivalenza dello stesso, ai soli fini dell’ammissibilità al concorso, sarà valutata dalla Commissione giudicatrice
- Esperienza formativa e di ricerca 

- Conoscenza della lingua ….. / …..

- Costituiscono titoli preferenziali: ………………..)


	Responsabile scientifico:

	settore scientifico-disciplinare:


	Finanziamento (provenienza fondi*; rif. Convenzione)

	DATA STIPULA CONVENZIONE:


	Sede di svolgimento dell’attività da parte del borsista:


	Durata della borsa (minimo 6 mesi CdA 29.03.2011)


	IMPORTO LORDO BORSA: Euro 
(lordo borsista)


*Fondi interamente a carico dei progetti di ricerca in corso derivanti da convenzioni con Aziende, Enti pubblici e privati, contratti di ricerca con enti esterni .
Commissione giudicatrice proposta:
(per quanto riguarda i componenti la Commissione, è cura del Responsabile scientifico verificare la loro disponibilità)
	Membri Effettivi 

	
	Direttore del Dipartimento o Direttore Vicario 

	
	Responsabile scientifico - PRESIDENTE

	

	Membro Supplente 

	


Modalità di selezione




VALUTAZIONE PER  (titoli/esami/titoli ed esami):  
In caso di colloquio:

( è cura del Responsabile scientifico informare la Commissione):

	DATA*:
	ORARIO:

	SEDE**
	


*Prima data utile:  5gg. dopo scadenza  bando. 

** Riportare il luogo con le indicazioni relative all’edificio, stanza,  piano ed indirizzo.

3. COPERTURA FINANZIARIA BORSA
	 IMPORTO LORDO BORSA
 Euro: 
	ONERI A CARICO ENTE 

(IRAP 8,5%) Euro: 
	COSTO COMPLESSIVO BORSA Euro: 


La spesa complessiva a carico DSV graverà sul fondo, di cui si attesta la disponibilità, relativo a: 

	Progetto di ricerca – Titolo
	

	Acronimo (eventuale)
	N° contratto/prot. 

	CUP Codice Unico Progetto
	

	Codice Progetto U-Gov:  
	

	Titolare del fondo
	

	Spesa soggetta a rendicontazione

	SI’ / NO
	====(In caso affermativo indicare DATA scadenza finanziamento
	


Il Richiedente attesta, altresì, la copertura finanziaria per eventuale adeguamento del costo complessivo dovuto a variazioni previste per legge.

Il Richiedente e Titolare del Fondo:



Il Titolare del fondo:









(se diverso dal Richiedente)
_____________________




_______________________

(Prof.                                 )




(Prof. 
                                   )

Data______________
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