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MODELLO RICHIESTA DI RINNOVO ASSEGNO DI RICERCA
Il/La sottoscritto/a Prof./ssa ____________________________________________ propone il rinnovo dell’assegno di ricerca dal titolo ____________________________________________________________________________, attivo presso il Dipartimento di _____________________________________________________________
Settore scientifico-disciplinare __________________________________________________
Conferito al/la Dott./ssa _________________________________________________________
ai sensi dell’art. 22 della Legge n. 240/10
Informazioni relative al contratto da rinnovare:
Periodo del rinnovo: decorrenza ___/___/________ - termine ___/___/________  (durata minima 12 mesi)
IMPEGNO FINANZIARIO

· A fronte del costo annuale lordo dell’assegno, pari ad € ____________, il Dipartimento/Ente finanziatore esterno s’impegna a sostenere l’onere finanziario sotto esposto, per l’intera durata dell’attività di ricerca, inclusi eventuali ulteriori oneri e miglioramenti che dovessero essere fissati per legge. La decorrenza dei suddetti avrà effetto dalla data in cui decorreranno i provvedimenti di legge.

· Si allega, se del caso, impegno scritto dell’Ente finanziatore esterno, contenente chiara indicazione della durata ed entità del finanziamento stesso.
	
	Finanziamento

Struttura
	Altro finanziamento

_______________________
	Totale

	I anno
	
	
	

	II anno
	
	
	

	Totale
	


Motivazione della richiesta di rinnovo:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Si attesta che il/la titolare dell’assegno di ricerca non ha superato i limiti di durata di cui all’art. 8 comma 3 del Regolamento di Ateneo in materia di assegni di ricerca. 

Si allega estratto del verbale del Consiglio di Dipartimento di l’approvazione della presente richiesta ovvero si garantisce la trasmissione di estratto dello stesso con approvazione ratificata.
Ulteriori documenti allegati:

· Relazione scientifica sulle attività di ricerca compiute dall’assegnista

· Relazione del Responsabile scientifico 
Macerata, lì _______________





Il Referente scientifico 
________________________________





              Il Direttore del Dipartimento
                                                                                                      _______________________________
