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Dipartimento Me.Pre.C.C.
Medicina di Precisione in Area Medica,           
Chirurgica e Critica




MODULO DI RICHIESTA EMANAZIONE BANDO PER BORSA DI STUDIO POST-LAUREAM

Al Direttore del Dipartimento 
Chiar.mo Prof. Giorgio Stassi


Il/La sottoscritto/a prof./dott. …………………………………………., responsabile scientifico del progetto ………………………………………………………….……………
visto il Regolamento per l’assegnazione delle borse di studio post-lauream, emanato con D.R. n. 40940 del 05/03/2026.  

C H I E D E


alla S.V. di avanzare richiesta, al competente ufficio U.O. Borse di Studio Finalizzate alla Ricerca, di attivazione di n. ……. Borsa/e di studio post lauream per attività di ricerca. 
A tale fine, si riportano di seguito le informazioni necessarie per la predisposizione del bando:

TITOLO DELLA RICERCA: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PROGRAMMA DELLA RICERCA: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AREA SCIENTIFICO-DISCIPLINARE: 

GRUPPO SCIENTIFICO-DISCIPLINARE:

SETTORE SCIENTIFICO-DISCIPLINARE: 

RESPONSABILE SCIENTIFICO afferente ad un SSD coerente con il programma di ricerca (Cognome – Nome – Qualifica – Indirizzo e-mail): ____________________________________________________________________

REFERENTE SCIENTIFICO DELLA BORSA DI STUDIO afferente ad un SSD coerente con il programma di ricerca (Cognome – Nome – Qualifica – Indirizzo e-mail):
____________________________________________________________________

DURATA DELLA RICERCA:

IMPORTO LORDO DELLA BORSA DI STUDIO ¹:

IMPORTO IRAP AMMINISTRAZIONE ²:


FONDI DI FINANZIAMENTO DELLA BORSA:
(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 Decreto di finanziamento, contratto, convenzione, ecc.):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CUP: ___________________________________________________


STRUTTURA PRESSO CUI VERRA’ SVOLTA L’ATTIVITA’ DI RICERCA:


LAUREA PREVISTA PER L’ACCESSO ALLA PROCEDURA SELETTIVA:


EVENTUALI CRITERI PRIORITARI PER IL CONFERIMENTO DELLA/E BORSA/E:



	Da compilare nel caso di progetti rendicontabili[footnoteRef:1]: [1:  In caso di progetto rendicontabile la richiesta andrà presentata su carta intestata dedicata.] 


VOCE DI COSTO____________________________________
OR/WP_____________________________________________
PERIODO DI RIFERIMENTO__________________________




Palermo, _______________

	
						IL RESPONSABILE SCIENTIFICO

_____________________________
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presso A.O.U. Policlinico "P. Giaccone" Plesso N.13– 90127 Palermo
e-mail: dipartimento.meprecc@unipa.it – PEC: dipartimento.meprecc@cert.unipa.it
https://www.unipa.it/dipartimenti/me.pre.c.c.
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      DI PARTIMENTO …………………………………………..               1)   L’ importo annuo lordo di una borsa di studio dovrà essere compreso tra un minimo   di  €  16.243,00  e d un    massimo  di €  22.500,00 .   2)   La quota IRAP a carico dell’Amministrazione va calcolata nella misura dell’8,50% .  
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