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Prot.
Udine,

Tit.
cl.
fasc.

Area Servizi per la Ricerca
Sede
OGGETTO: Nuovo assegno interamente finanziato per la collaborazione ad attività di ricerca (Legge 30 dicembre 2010, n.240) della durata di ___, dal titolo “_______________________”. Responsabile scientifico prof. __________. 

Con la presente si provvede a inoltrare per la predisposizione e pubblicazione del bando:

- la scheda riassuntiva (Sezione A e B) per l’attivazione dell’assegno in oggetto con l’indicazione degli obiettivi e dei risultati della ricerca, delle modalità di selezione e della composizione della commissione;

- la certificazione della copertura finanziaria dell’assegno stesso.
Si dichiara che la documentazione in originale è depositata presso la sede della scrivente struttura.

	Il Responsabile Scientifico

Prof. ______


	Il Responsabile dei Servizi Dipartimentali _______________


N.B. Gli assegni di ricerca, che implicano attività assistenziale, devono essere preventivamente concordati con l’Azienda Ospedaliero Universitaria “Santa Maria della Misericordia”.

1. Responsabile scientifico della ricerca / Principal investigator:
Nome e Cognome / Name and surname:

Qualifica / Position: 

Facoltà / Faculty: 

Dipartimento / Department: 

Area MIUR / Research field: 

Settore scientifico disciplinare / Scientific sector: 
2. Titolo dell’assegno di ricerca / Topic of research fellowship “assegno di ricerca”:
2.1 Testo in italiano (max 200 caratteri / characters):

2.2 Text in English (max 200 caratteri / characters):

3. Obiettivi previsti e risultati attesi del programma di ricerca in cui si colloca l’attività dell’assegnista di ricerca / Foreseen objectives and results of the research programme performed by the research fellow “assegnista di ricerca”:

3.1 Testo in italiano (min 3000 caratteri / characters):
3.2 Text in English (min 3000 caratteri / characters):
4. Struttura dell’Università di Udine presso la quale verrà sviluppata l’attività di ricerca / Department or other structure of the University of Udine where research activities will be carried out:

5. Durata dell’assegno di ricerca / Duration of research fellowship “assegno di ricerca”: ____(min 1 max 3) anni/years.
6. Finanziamento / Financed by:

Indicare tipologia e titolo del progetto nell’ambito del quale viene attivato l’assegno di ricerca e l’ente finanziatore. Si consiglia di compilare tale campo ai fini della rendicontazione dell’assegno
1. Modalità di selezione: 

( per titoli.

( per titoli e colloquio:  data ___________, ora __________ luogo _________________________________
2. Requisiti di ammissione:

( Dottorato di ricerca
( Diploma di specializzazione area medica con adeguata produzione scientifica
Selezionare il titolo di interesse qualora il proponente lo ritenga obbligatorio per l’attribuzione dell’assegno. Si ricorda che, in assenza di selezione, il dottorato e il diploma di specializzazione di area medica (per i soli settori interessati) costituiranno comunque requisito preferenziale ai fini dell’attribuzione.
3. Commissione giudicatrice:

	Nome e Cognome 
	Qualifica 
	SSD
	Università 

	Membri Effettivi 
	
	
	

	Prof./Dr
	
	
	

	Prof./Dr
	
	
	

	Prof./Dr
	
	
	

	Membro Supplente 
	
	
	

	Prof./Dr
	
	
	


* Il responsabile scientifico deve essere incluso fra i componenti della commissione salvo espressa rinuncia del medesimo.

( Il sottoscritto, __________________________, responsabile scientifico dell’assegno di ricerca rinuncia a far parte della commissione giudicatrice.
Data, ______________________________








Prof. _____________________

Da inoltrare tramite interoperabilità 
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