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	DIPARTIMENTO DI DISCIPLINE CHIRURGICHE,
ONCOLOGICHE E STOMATOLOGICHE

DIRETTORE: PROF.SSA GIUSEPPINA CAMPISI



Al Direttore del Dipartimento,

Prof.ssa Giuseppina Campisi

Oggetto: Richiesta di avvio procedure per l’attivazione di assegni per lo svolgimento di attività di ricerca della Tipologia B (ex regolamento D.R. n. 3136 del 09/11/2018) nell’ambito del progetto “<inserire Codice e acronimo da decreto di finanziamento>”, CUP___________________, codice identificativo progetto “<inserire Codice IRIS/U GOV>”.



Con la presente, il sottoscritto < Nome e cognome>, Responsabile Scientifico per il Dipartimento del progetto “____________”, finanziato da < Ente finanziatore (e decreto di finanziamento se disponibile)> nell’ambito del programma < es. PON, PO FESR, > - Avviso < riferimento all’avviso>, al fine di conseguire gli obiettivi progettuali e attuare la/e WP/attività/fase/i < attività da cronoprogramma progetto> prevista/e,

chiede

l’avvio delle procedure per l’attivazione di n. 1 assegno per lo svolgimento di attività di ricerca della Tipologia B
 (art. 22 comma 4 lettera a) della Legge 30 dicembre 2010 n. 240), della durata di numero ____
 anno/i per un importo complessivo di € _____________________.
A tal fine si specifica quanto segue.
Identificativo: Assegno B < codice numerico e acronimo identificativo, esempio 01 – Biologo Progetto XX>
	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 e nome ________________________________________________________

Qualifica            ________________________________________________________

Indirizzo e-mail  ________________________________________________________

FONDI da cui prelevare la somma di €_________________________________
 (importo complessivo per l’assegno di ricerca - 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: _____________________________


Palermo, ______________
Il Responsabile Scientifico per il Dipartimento
Prof. 

__________________________________
� D.R. n. 3136 del 09/11/2018 Art.3, comma 2. Gli assegni per lo svolgimento di attività ricerca della Tipologia B sono conferiti, a seguito di apposita procedura di selezione pubblica, a studiosi in possesso del diploma di Laurea V.O., di Laurea Specialistica o Magistrale, di Laurea Magistrale a ciclo unico o titolo equipollente, in possesso di curriculum scientifico professionale idoneo allo svolgimento di attività di ricerca. Il titolo di DDR ovvero, per i settori interessati, il titolo di specializzazione di area medica corredato di una adeguata produzione scientifica costituisce titolo preferenziale.


� D.R. n. 3136 del 09/11/2018 Art.2, comma 2. Gli assegni della Tipologia B possono avere una durata compresa tra uno e tre anni, sono rinnovabili; comma 3: La durata complessiva dei rapporti instaurati, compresi gli eventuali rinnovi, non può comunque essere superiore a sei anni, (DL 31.12.2014 n. 192, convertito in Legge n.11 del 27.02.2015-decreto “mille proroghe”) ad esclusione del periodo in cui l’assegno è stato fruito in coincidenza con il dottorato di ricerca, nel limite massimo della durata legale del relativo corso.


� D.R. n. 3136 del 09/11/2018 Art.1, comma 3 Gli assegni di ricerca possono essere attivati: a) sull’apposito stanziamento del bilancio universitario. I criteri e le modalità di ripartizione, sulla base delle disponibilità di bilancio determinate dal Consiglio di Amministrazione, vengono approvate dal Senato Accademico. b) su fondi a disposizione dei Dipartimenti costituiti da: ( cofinanziamenti ministeriali per programmi di rilevante interesse nazionale (PRIN); ( altri cofinanziamenti ministeriali (FIRB, FISR, ecc.); ( finanziamenti CNR; ( fondi provenienti da progetti europei (PON, PO FESR ecc.); ( finanziamenti di Ateneo per la ricerca ; ( fondi derivanti da prestazioni a pagamento; ( fondi derivanti da contratti, convenzioni, contributi di enti pubblici o privati, da donazioni e liberalità ecc..
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