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MODULO PER ATTIVAZIONE ASSEGNO DI RICERCA

DIPARTIMENTO ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Settore scientifico-disciplinare _____________________________________________________

Titolo della ricerca in italiano (DA PUBBLICARE NEL BANDO)
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Titolo della ricerca in inglese (DA PUBBLICARE NEL BANDO)
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Descrizione sommaria dell’attività di ricerca in italiano

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrizione sommaria dell’attività di ricerca in inglese

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Titolo di studio richiesto __________________________________________________________

Se è richiesta solo la laurea magistrale, il dottorato di ricerca eventualmente posseduto costituisce titolo preferenziale?    

sì □   no □ 
Specificare l’ambito scientifico del titolo Ph.D _________________________________________________
È richiesta la mobilità internazionale?    sì □   no □
Se sì indicare i paesi in cui può essere condotta la ricerca 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Eventuali ulteriori indicazioni che si desidera vengano riportate nel bando di concorso:

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Requisiti di partecipazione (tipo di laurea magistrale, conoscenza lingue, pubblicazioni, esperienze pregresse in …)
_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Durata della ricerca (non può essere inferiore ad un anno)  __________________

Possibilità di rinnovo    sì □   no □
Inizio contratto (primo giorno del mese successivo a quello di conferimento)______________
Referente scientifico dell’attività di ricerca _______________________________________

IMPEGNO FINANZIARIO

	
	Finanziamento

Struttura
	Altro finanziamento

_______________________
	Totale

	I anno
	
	
	

	II anno
	
	
	

	Totale
	


· A fronte del costo annuale lordo dell’assegno, pari ad € ____________, il Dipartimento/Istituto/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.
COMMISSIONE 
1- _______________________________________

2- _______________________________________

3- _______________________________________

Supplente/i _______________________________

CALENDARIO E LUOGO DELLE PROVE

Colloquio: data_____________________ ora __________

Prova scritta (eventuale): data____________ ora ______
Presso: ________________________________________

_______________________________________________

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

Macerata, lì _______________





Il Referente scientifico 
________________________________





              Il Direttore del Dipartimento
                                                                                                      _______________________________
