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Al Direttore del Dipartimento 

 

Il/la sottoscritto/a Prof./Prof.ssa - Dott./Dott.ssa _________________________________ 

sottopone all’attenzione del Consiglio di Dipartimento la richiesta di attivazione di una procedura di 

valutazione comparativa finalizzata all’istituzione di un assegno di ricerca di cui al D.R. 595/2012 del 

04/12/2012.  

1) RESPONSABILE SCIENTIFICO (nome, area e settore scientifico-disciplinare) 

 

 

2) TITOLO DELLA RICERCA  

 

 

3) PROGRAMMA DELLA RICERCA (sintetico, per punti) 

 

 

 

 

 

 

4) PUBBLICAZIONE BANDO NEL MESE DI (Disposizioni operative per l’attivazione degli assegni di 

ricerca di tipologia b) anno 2014) 

 

 

5) DURATA  

 

 

6) IMPORTO LORDO ANNUO ASSEGNISTA  

 

 

7) FONDO CUI SI ATTINGE PER GARANTIRE LA COPERTURA FINANZIARIA 

 

 

8) LAUREA IN  

 

 

 

9) CONOSCENZA DELLA LINGUA O DELLE LINGUE 
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10) ULTERIORI REQUISITI RICHIESTI (es. esperienze professionali/dottorato/specializzazioni ecc.: da 

indicare nel bando) 

 

 

 

 

11) DATA E ORA DELLA RIUNIONE PRELIMINARE – quattro giorni prima del colloquio (Disposizioni 

operative per l’attivazione degli assegni di ricerca di tipologia b) anno 2014) 

________________________________________________________________________ 

 

12) DATA E ORA DEL COLLOQUIO (Disposizioni operative per l’attivazione degli assegni di ricerca di 

tipologia b) anno 2014) 

 

 

13) MATERIE OGGETTO DEL COLLOQUIO 

 

 

 

 

14) COMPONENTI DELLA COMMISSIONE GIUDICATRICE (La Commissione è composta da non meno 

di tre componenti e almeno un membro supplente, scelti tra i professori e ricercatori universitari. 

Le funzioni di Presidente sono affidate di norma ad un professore ordinario) 

1.  

2.  

3.  

4. (supplente) 

 

15) SEDE DI SERVIZIO PRESSO CUI IL CANDIDATO SVOLGERA’ LA RICERCA 

 

 

 

 

DATA DI PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA 

 

_______________________ 

 

 

 

FIRMA: IL RESPONSABILE SCIENTIFICO                                    FIRMA: IL DIRETTORE DI DIPARTIMENTO 

 

_____________________________________                   _____________________________________ 

 


