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Rettorato e Direzione Generale
Sezione Servizi al Personale Docente – Ripartizione Docenti non di ruolo

	Bando per Assegni di Ricerca con Cofinanziamento di Ateneo
Anno: MIUR 2012


Il modello può essere compilato in italiano oppure in inglese

	1. Dati del Responsabile Scientifico dell’Assegno di Ricerca  
Cognome:

Nome: 

Qualifica: 

Area CUN:

Settore Scientifico Disciplinare:

Dipartimento di appartenenza:




2. Curriculum Scientifico del Responsabile (max. 5000 caratteri)

	


3. Pubblicazioni più significative del Responsabile Scientifico dell'Assegno di Ricerca (pertinenti al progetto).

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


N.B. L’elenco completo delle pubblicazioni del Responsabile Scientifico dell’Assegno di Ricerca verrà desunto da UGOV.

4. Cofinanziamento richiesto per (barrare la tipologia interessata):
a) nuovo assegno di ricerca;

b) rinnovo di un assegno di ricerca attualmente in atto, attivato in data successiva al 31.12.2011 e non già oggetto di cofinanziamento. 

Nell’ipotesi di cui al punto b) indicare il nome dell’assegnista: dott./ssa _____________________________

5. Durata dell’Assegno di Ricerca:

	mesi___________________________________________________________________
	


Nell’ipotesi di richiesta di rinnovo di assegno di cui al punto 4b),  indicare il   “n. di mesi della durata iniziale”  dell’assegno già attivato, nonché il  “n. di mesi di rinnovo richiesto”. 

6. Titolo del Progetto di Ricerca per il quale viene richiesto l’assegno. 

	


7. Aree scientifiche (CUN) nelle quali si colloca il progetto

	Area
	
	% di afferenza
	

	Area
	
	% di afferenza
	


8. Abstract del Programma di Ricerca (max. 2500 caratteri) 
	


9. Parole chiave 
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


10. Stato dell’arte (max. 10000 caratteri) 

	


11. Descrizione del programma di ricerca (max. 25000 caratteri)

	


12. Ruolo dell'assegnista e competenze richieste  

	


13. Svolgimento temporale del Progetto e risultati attesi (max. 2500 caratteri; se possibile utilizzare una rappresentazione grafica)

	


14. Eventuali altri partecipanti al Progetto di Ricerca 

	
	Cognome e Nome
	Dipartimento/Ente di afferenza
	Qualifica

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


  5
15. Elenco delle pubblicazioni recenti degli altri partecipanti al Progetto (non più di 5 per partecipante). 

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	

	9.
	

	10.
	


(aggiungere righe se necessario)

16. Altre risorse finanziarie a disposizione per l’esecuzione del programma di ricerca

	
	Titolo del progetto/finanziamento
	Anno di concessione e durata
	Titolare 

(se diverso dal richiedente)
	Ammontare del finanziamento (in euro)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	    3.
	
	
	
	


17. Costo totale e finanziamento richiesto

	
	
	

	Durata dell’assegno 

(in mesi) (1)
	Cofinanziamento richiesto (2)
	Cofinanziamento del Dipartimento (3)
	Costo totale (4)

	
	
	
	


(1) Nell’ipotesi di richiesta di rinnovo di assegno di cui al punto 4b), indicare la durata iniziale dell’assegno già attivato nonché la durata in mesi del rinnovo richiesto. 

(2) Il cofinanziamento concesso dall’amministrazione sarà nel limite massimo di una annualità e sarà pari al costo minimo ministeriale.

 (3) Laddove venga previsto, per  il periodo di cui si chiede il cofinanziamento, un costo superiore al minimo ministeriale, il maggiore costo sarà a carico del Dipartimento e deve essere incluso in questa voce. 
Nell’ipotesi di eventuale stipula di convenzioni con enti esterni finanziatori alla richiesta deve essere allegata la lettera d’intenti dell’ente. 

 (4) nel caso di richiesta di rinnovo di assegno di cui al già richiamato punto 4b), indicare il costo della durata complessiva dell’assegno.

	Il Responsabile della Ricerca 

(dott./prof. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _)

………………………………………………..

Per attestazione di disponibilità fondi di cui al p. 17:

Il Direttore del Dipartimento                                  Il Segretario del Dipartimento                             
………………………………………                        ………………………………..
Trieste,……………………..
	


Si rammenta che la presente domanda deve essere inoltrata alla Ripartizione Docenti non di ruolo anche in formato pdf all’indirizzo: docnruolo@amm.units.it.  
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