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Bando di finanziamento interno (D.R. n. 845/2019)
Certificazione di copertura finanziaria del proponente

(da far prevenire in busta chiusa all’Area Servizi per la Ricerca – Ufficio Formazione per la Ricerca entro il 2 dicembre 2019 ore 12. Sulla busta dovrà essere indicato il nome del responsabile scientifico e il titolo dell’assegno di ricerca)

In riferimento all’assegno di ricerca della durata di mesi 12 dal titolo ___________________________ _________________________________________________________________________________________

SI CERTIFICA la copertura finanziaria:

	di una quota dell’importo dell’assegno, al lordo degli oneri a carico dell’Ateneo 
	


Si dichiara inoltre l’impegno a garantire la copertura finanziaria:

- delle eventuali maggiorazioni degli importi sopraccitati per automatico adeguamento a variazione dell’importo degli assegni e degli oneri a carico ente determinato da disposizioni regolamentari e normative. 
- dell’eventuale integrazione all’indennità corrisposta per maternità, come da art. 3 c. 3 del Regolamento interno per il conferimento di assegni di ricerca ex L. 240/10, a titolo di anticipo. 
La copertura finanziaria graverà sul progetto/fondi      ____________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Il RESPONSABILE SCIENTIFICO



IL RESPONSABILE DEI SERVIZI DIPARTIMENTALI
Data_______________

Importo assegni cofinanziati con aliquota INPS al 34,23% (L. 240/10):

- Importo annuale assegno, al lordo degli oneri a carico dell’Ateneo: € 23.786,72
AREA SERVIZI PER LA RICERCA


