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Il Direttore / Prof. Andrea Sciascia 

 

Direttore del Dipartimento di Architettura 

Sede 
 

Oggetto: Richiesta assegno per la collaborazione ad attività di ricerca (tipologia B) 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________, responsabile scientifico del progetto 

___________________, fa richiesta di bando per n.___ assegno/i per la collaborazione ad attività di ricerca 

di tipologia B, secondo quanto previsto dal regolamento per il conferimento di assegni per la collaborazione 

ad attività di ricerca, di cui all’art.22 della L.30/12/2010 n.240, emanato con DR n.3136/2018 

A tale scopo, si riportano di seguito le informazioni richieste per il bando. 

 

AREA CUN:  |________| 

 

SETTORE SCIENTIFICO-DISCIPLINARE:   |__________________| 

 

TITOLO DELLA RICERCA IN ITALIANO (max 250 caratteri): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

TITOLO DELLA RICERCA IN INGLESE (max 250 caratteri): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE SINTETICA IN ITALIANO (max 1000 caratteri): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

DESCRIZIONE SINTETICA IN INGLESE (max 1000 caratteri): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

CONOSCENZA DELLA LINGUA STRANIERA:  

_____________________________________________________________________________________ 

 

DURATA DELLA RICERCA: 

_________________________________________________ 

 

RESPONSABILE SCIENTIFICO DEL PROGETTO (Cognome – Nome – Qualifica – Area CUN – SSD 

– Indicare se Ricercatore Attivo - Indirizzo e-mail): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

REFERENTE DELLA RICERCA da indicare nel caso di progetti multidisciplinari  

(Cognome – Nome – Qualifica – Area CUN – SSD – Indicare se Ricercatore Attivo - Indirizzo e-mail): 
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Dipartimento di Architettura 

DARCH  

 
Il Direttore / Prof. Andrea Sciascia 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

TUTOR DELL’ASSEGNO il cui SSD deve coincidere con quello della ricerca 

(Cognome – Nome – Qualifica – Area CUN – SSD – Indicare se Ricercatore Attivo - Indirizzo e-mail): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

PROGETTO DI RIFERIMENTO 

_____________________________________________________________________________________ 

 

FONDI da cui prelevare la somma di €_________________________________(3) (indicare in modo 

dettagliato il codice IRIS e, nel caso di fondi derivanti da contratti, convenzioni, contributi di enti pubblici 

e privati, donazioni e liberalità, allegare copia della correlata documentazione - copia contratto, 

convenzione, impegno dell'Ente erogatore ecc.-): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

CUP: _______________________________________ 

 

DIPARTIMENTO IN CUI VERRÀ SVOLTA L’ATTIVITÀ DI RICERCA:  

_____________________________________________________________________________________ 

 

Da compilare nel caso di progetti rendicontabili1: 

 

VOCE DI COSTO____________________________________ 

OR/WP_____________________________________________ 

PERIODO DI RIFERIMENTO__________________________ 

 

 

 

DATA__________________________ 

 

Il Responsabile Scientifico 

Dott./Prof. 

 

                                                 
1 In caso di progetto rendicontabile la richiesta andrà presentata su carta intestata dedicata. 
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