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                                                                      AL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO

Richiesta di Attivazione di un Assegno di Ricerca ai sensi dell’art. 22 L. 240/2010 – TIPO B) art. 2 Regolamento assegni di ricerca Univpm.

Il sottoscritto Prof. ……………………………………………………… Docente di questo Dipartimento chiede l’attivazione delle procedure per il conferimento di un Assegno  di Ricerca  di tipo b) “per la realizzazione di specifici programmi di ricerca interamente finanziati dalle strutture  proponenti o cofinanziati con risorse provenienti da stanziamenti dell’Ateneo, per una quota inferiore al 50%” (art. 2 Regolamento assegni di ricerca), al fine della collaborazione scientifica per la realizzazione del seguente programma di ricerca dal titolo “……………………………………………………………………………………………………………………”: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ai sensi dell’art. 3  del vigente regolamento per Assegni di Ricerca si precisa:
Settore Scientifico:…………………………….
Durata: mesi   …………………………..
Importo: …………………………………..
Titolo di studio richiesto 1): …………………………………….. – Art. 5 Regolamento assegni di ricerca
Responsabile della ricerca: …………………………………………………
Fonte di finanziamento 2): ……………………………………………………..  - specificare eventuale progetto UGOV:………………………………………………… 

Ancona, data della firma digitale
Il Responsabile della Ricerca
                                                                                   Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. n. 82/2005 ss.mm.ii.

.
Per quanto di competenza in merito all’attestazione della disponibilità dei fondi per il finanziamento dell’assegno di ricerca alla voce COAN: CA.4.C05.06.32 – (Giri contabili) - Spesa per assegni di ricerca fin. dai C. di G. SI APPROVA.


Ancona, data della firma digitale

							Il Direttore del Dipartimento
							
					Firmato digitalmente ai sensi del D. Lgs. n. 82/2005 ss.mm.ii.


AREA SERVIZI DIPARTIMENTALI
SERVIZIO DIPARTIMENTALE MEDICINA
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Via Tronto n. 10/a, 60123 Ancona
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