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                                                                                                    Ancona lì …………………………
							
                                                                                                 Al Direttore del Dipartimento
							di Scienze Cliniche e Molecolari
														

Oggetto: Inserimento componente in progetto di ricerca.


Il Sottoscritto Prof./Dott…………………………….. chiede l’autorizzazione ad inserire il/la ……………………………………………..………………., figura* ricoperta …………………………………………… (eventuale …………………….. dal .........…….....……… al ……………...……),  quale componente gruppo del Progetto di Ricerca ………………………………………… Scadenza ……………………………, di cui il sono responsabile scientifico.
Per personale di cui al punto e): competenze: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cordialmente,

……………………………………………………..
Prof./Dott.  ………………………………….

						
VISTO si autorizza

                                                                                                  Il Direttore del Dipartimento
                                                                                         _______________________________


*Art. 18 c. 5 L. 240/2010 aggiornato 
La partecipazione ai gruppi e ai progetti di ricerca delle università, qualunque ne sia l'ente finanziatore, e lo svolgimento delle attività di ricerca presso le università sono riservati esclusivamente:
a) ai professori e ai ricercatori universitari, anche a tempo determinato; 
b) ai titolari degli assegni di ricerca di cui all'articolo 22; 
c) agli studenti dei corsi di dottorato di ricerca, nonché a studenti di corsi di laurea magistrale nell'ambito di specifiche attività formative; 
d) ai professori a contratto di cui all'articolo 23; 
e) al personale tecnico-amministrativo in servizio presso le università e a soggetti esterni purché in possesso di specifiche competenze nel campo della ricerca; 
f) ai dipendenti di altre amministrazioni pubbliche, di enti pubblici o privati, di imprese, ovvero a titolari di borse di studio o di ricerca banditi sulla base di specifiche convenzioni e senza oneri finanziari per l'università ad eccezione dei costi diretti relativi allo svolgimento dell'attività di ricerca e degli eventuali costi assicurativi. 
6. Alla partecipazione ai progetti di ricerca finanziati dall'Unione europea o da altre istituzioni straniere, internazionali o sovranazionali, e allo svolgimento delle relative attività si applicano le norme previste dai relativi bandi.
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