
 
 
 

 

MODULO DI RICHIESTA DI ATTRIBUZIONE DI UN ASSEGNO 

DI COLLABORAZIONE ALLA RICERCA (art. 22 L. 30/12/2010 N. 

240)  FINANZIATO TOTALMENTE DALLA STRUTTURA 

 

 
 

AREA CUN:  |________| 

 

SETTORE SCIENTIFICO-DISCIPLINARE:   |__________________| 

 

 

Il sottoscritto _____________________________________________________, nella qualità di 

Direttore del Dip. di ______________________________________________________________), 

 

Visto il Regolamento per il conferimento di assegni per la collaborazione ad attività di ricerca di cui 

all'art. 22 L. 30/12/2010 n. 240, emanato con D.R. n. 3136 del 09.11.2018   

 

C H I E D E 

 

L'attivazione di un assegno di ricerca totalmente finanziabile con risorse della struttura per n. ___ 

ann__ (1) per un importo complessivo di € ____________________________________(2); 

 

A tal uopo specifica quanto segue: 

 

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 nel caso di progetti multidisciplinari (Cognome – Nome – 

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

 

________________________________________________________________________________ 

 

TUTOR DELL’ASSEGNO eventuale (Cognome – Nome – Qualifica – Area CUN – SSD – Indicare 

se Ricercatore Attivo - Indirizzo e-mail): 

 

________________________________________________________________________________ 

 

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

modo dettagliato 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: ___________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara, sotto la propria responsabilità, che la citata somma è effettivamente 

disponibile ed utilizzabile per lo scopo di cui trattasi. 

 

Allega: 

- delibera del Consiglio del Dipartimento/Struttura in data __________________________; 

 

 

  

       FIRMA DEL DIRETTORE 

 

     _________________________________________________ 

 

 

 

Palermo, _______________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 



 
 
 

 
1) La durata dell'assegno non può essere inferiore ad un anno. 

2) L’importo annuo lordo minimo, comprensivo degli oneri a carico dell’amministrazione è nel 2018 di € 23.786,55 

3)  Il Regolamento prevede che possano essere utilizzati fondi iscritti nel bilancio della struttura costituiti da   cofinanziamenti 

ministeriali per programmi di rilevante interesse nazionale (PRIN) - se nel progetto sono previste  spese per assegni di ricerca -,  

altri cofinanziamenti ministeriali (FIRB, FISR, ecc.) purchè nel contratto siano  previste spese per personale di ricerca, 

finanziamenti CNR (se nel contratto sono previste spese per personale di ricerca), fondi provenienti da progetti europei (PON, 

PO FESR), fondi derivanti da prestazioni a pagamento, da contratti, convenzioni, contributi di enti pubblici o privati, da 

donazioni e liberalità ecc... 
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