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LORO SEDI

Oggetto:  Attivazione assegni di ricerca in cofinanziamento es. fin. 2009.

In ottemperanza alle delibere del Senato Accademico e del Consiglio di Amministrazione,
rispettivamente dd. 22 e 30 settembre 2009, si invitano le SS.LL. a voler far pervenire alla Ripartizione

Docenti non di ruolo, entro il giorno 28.2.2010, le richieste provenienti dagli afferenti alle strutture da
Loro dirette, di attivazione in cofinanziamento di assegni.

La disponibilita del cofinanziamento delle strutture dovra essere pari almeno al 50% del costo
totale dell’assegno, il cui costo annuo minimo, considerato il previsto incremento nell’anno 2010 delle
aliquote previdenziali, sara pari ad euro 19.063,00.

Nell'ipotesi di stipula di convenzioni con enti esterni finanziatori alla richiesta deve essere
allegata la lettera di intenti dell'ente.

Le richieste, da presentare utilizzando lo schema allegato, dovranno interessare assegni di ricerca
la cui durata non potrd essere inferiore ad un anno (v. Regolamento assegni). Per richieste di
cofinanziamento assegni di durata superiore ai due anni, rimane confermato che il cofinanziamento sara
concesso nel limite massimo di una annualita.

Il Senato Accademico ed il Consiglio di Amministrazione nelle precitate sedute, hanno altresi
approvato i criteri che saranno applicati nella valutazione delle richieste di cofinanziamento per assegni di
ricerca:
originalita e qualita scientifica del progetto di ricerca;
rilevanza del progetto rispetto allo stato dell’arte nello specifico campo di ricerca;
curriculum scientifico del proponente;
eventuale contesto internazionale del progetto;
congruita della durata prevista per I’assegno con gli obiettivi del progetto;
entitd del cofinanziamento da parte del richiedente;
esistenza di adeguate risorse a sostegno del progetto di ricerca.

Si pregano le SS.LL. di dare alla presente la massima diffusione presso i docenti afferenti alle

Loro strutture. )
Distinti saluti. rL/

IL RETTORE
LC/gg
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Bando per Assegni di Ricerca con Cofinanziamento di
Ateneo

Anno: 2009

Il modello puo 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 piu significative del Responsabile Scientifico dell’Assegno di Ricerca
(pertinenti al progetto).

1.

o >~ w0 N

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

4. Durata dell’Assegno di Ricerca:

mesi

5. Titolo del Progetto di Ricerca per il quale viene richiesto 'assegno.
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6. Aree scientifiche (CUN) nelle quali si colloca il progetto
Area % di afferenza

Area % di afferenza

-3

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

8. Parole chiave

HoOwW N

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

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

11. Ruolo dell'assegnista e competenze richieste

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

13. Eventuali altri partecipanti al Progetto di Ricerca

Cognome e Nome Dipartimento/Ente di afferenza Qualifica
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14. Elenco delle pubblicazioni recenti degli altri partecipanti al Progetto (non piu di 5§ per
partecipante).

1.

© ® N O o A ® N

10.

(aggiungere righe se necessario)

15. Altre risorse finanziarie a disposizione per I'esecuzione del programma di ricerca

Titolo del progetto/finanziamento Anno di Titolare Ammontare del
concessione (se diverso dal richiedente) ﬁna_nzuamento
e durata (in euro)

1.

2.

3.

16. Costo totale e finanziamento richiesto

Durata dell'assegno (in Costo totale Cofinanziamento  Finanziamento richiesto

mesi) della struttura *
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Il Responsabile della Ricerca:

Per attestazione di disponibilita fondi di cui al p. 16:
Il Direttore della Struttura:

Trieste,..............ccccouv.....

* Nell’ipotesi di eventuale stipula di convenzioni con enti esterni finanziatori alla richiesta deve

essere allegata la lettera d’intenti dell’ente.
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