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                                                                                                              ALLA DIRETTRICE DEL DIPARTIMENTO   

                                                                                                              di Scienze Cliniche Applicate e Biotecnologiche 

 

 

 

RICHIESTA DI ASSEGNI DI COLLABORAZIONE ALLA RICERCA 

(Legge 30 Dicembre 2010 n. 240) 

 

 

RICHIEDENTE (Responsabile del Progetto) Prof.ssa/Prof._____________________________________________  

▪ Qualifica:_______________________________________________________________________ 

▪ Contratto tempo pieno 

▪ Contratto tempo definito 

                  ( barrare la voce di interesse) 

▪ Telephone number:______________________________________________________________ 

▪ E-mail:_________________________________________________________________________ 

 

Titolo del progetto di ricerca 

(IT) 

 

 

 

 

 

Titolo del progetto di ricerca 

(EN) 

 

 

 

 

 

Campo principale della ricerca 1___________________________________________________________ 

 

Area Scientifica CUN 2___________________________________________________________________ 

 

Settore Scientifico Disciplinare prevalente___________________________________________________ 

 

Altri Settori Scientifico Disciplinari interessati_________________________________________ 

 

Numero Assegni richiesti per il Progetto:____________________________________________________ 

 

Durata dell’Assegno di Ricerca:____________________________________________________________ 

(deve essere compresa tra 1 e 3 anni) 

 

Possibilità di rinnovo dell’Assegno di Ricerca 

❑ SI  

❑ NO 

N.B. La durata complessiva dei rapporti instaurati ai sensi dell’art. 22 Legge 240/2010, compresi eventuali rinnovi, 

non può comunque essere superiore a 6 (sei) anni. 
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Si ricorda che il rinnovo non è automatico, ma potrà essere concesso sulla base di documentata relazione dei risultati 

ottenuti e delle risorse finanziarie disponibili. 

 

 

 

Descrizione sintetica della 

ricerca (IT) 

(max 1000 caratteri) 

 

 

 

 

 

 

 

Descrizione sintetica della 

ricerca (EN) 

(max 1000 caratteri) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Requisiti per l’ammissione al 

concorso 

(specificare la 

denominazione esatta del 

titolo di studio) 

  

 

▪ Dottorato di Ricerca in_______________________________________________________________________________ 

oppure 

▪ Specializzazione di Area Medica in_________________________________________________________________ 

oppure 

▪ Diploma di Laurea (vecchio ordinamento)__________________________________________________________ 

oppure 

▪ Laurea Specialistica____________________________________________________________Classe________________ 

oppure 

▪ Laurea Magistrale in___________________________________________________________Classe________________ 

 

Lingua straniera richiesta: ❑ inglese                                              ❑ altra lingua______________________________                                                         

 

E’ richiesta mobilità internazionale? 

❑ SI (specificare il Paese di destinazione)______________________________________________________________ 

❑  NO 
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Destinatari dell’Assegno di 

Ricerca 

 Early stage researcher or 0-4 yrs (post graduate) 

 Experienced researcher or 4-10 yrs (post-doc) 

 More Experienced researcher or ˃ 10 yrs (senior) 

 

 

 

Composizione del Gruppo di Ricerca (artt. 18 e 19 della Legge 240/2010) 

(specificare titolo, qualifica dei partecipanti e struttura di appartenenza) 

 

Cognome Nome Titolo Qualifica Struttura di 

appartenenza 

     

     

     

     

     

 

 

 

Eventuali collaborazioni con strutture esterne coinvolte nel Progetto di Ricerca  

(indicare ente,  nominativo di riferimento e recapiti) 

 

Ente/Struttura Nominativo Recapito telefonico E-mail 

    

    

    

 

Commissione proposta e approvata dal Consiglio di Dipartimento del _________/_________/_______   

- (per assegni dotati di propri finanziamenti: n. 03 membri compreso il Referente Scientifico) 

- (per assegni cofinanziati: n. 05/09 membri) 

 

(riportare nominativo e SSD) 

 

_______________________________________________   _______________________________________________   

 

_______________________________________________   _______________________________________________   

 

_______________________________________________   _______________________________________________   

 

_______________________________________________   _______________________________________________   

 

_______________________________________________   _______________________________________________   
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Finanziamento dell’Assegno (importo annuo lordo pari ad Euro 23.890,08) 

 

❑ Cofinanziato dall’Ateneo 

          - Cofinanziamento dell’Ateneo: Anno_________________ per Euro__________________________________ 

          - Finanziamento della struttura (non inferiore al 20% dell’intero importo) per Euro________________________ 

❑  A totale carico della struttura  

       - provenienza del finanziamento: Fondo (specificare)_________________________________________________                               

                                                             Dicitura U-GOV (Codice Progetto)___________________________________ 

❑  L’Assegno è finanziato/cofinanziato attraverso un EU Research Framework Programme? 

      ❑ SI (indicare l’EU contact number)______________________________________________________  

      ❑  NO 

❑  Impegno ad integrare l’indennità corrisposta all’assegnista dall’INPS nel periodo di astensione obbligatoria 

per maternità: 

 

 

 

 

 

 

L’Aquila, lì______/______/______ 

 

 

 

 

 

______________________________                                                 _________________________ 

    Il/La Responsabile del Progetto                                                       La Direttrice del Dipartimento 
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1) Indicare il campo principale della ricerca: 

• Agriculturalsciences 

• Anthropology 

• Architecture 

• Arts 

• Astronomy 

• Biological sciences 

• Chemistry 

• Communicationsciences 

• Computer science 

• Criminology 

• Cultural studies 

• Demography 

• Economics 

• Educational sciences 

• Engineering 

• Environmental science 

• Ethics in healthsciences 

• Ethics in naturalsciences 

• Ethics in physicalsciences 

• Ethics in social sciences 

• Geography 

• History 

• Information science 

• Juridicalsciences 

• Language sciences 

• Literature 

• Mathematics 

• Medicalsciences 

• Neurosciences 

• Pharmacologicalsciences 

• Philosophy 

• Physics 

• Politicalsciences 

• Psychologicalsciences 

• ReligiousSciences 

• Sociology 

• Technology 

• Other 
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2) Le aree scientifiche CUN sono le seguenti:  

 

01 Scienze matematiche e informatiche 

02 Scienze fisiche 

03 Scienze chimiche 

04 Scienze della terra 

05 Scienze biologiche 

06 Scienze mediche 

07 Scienze agrarie e veterinarie 

08 Ingegneria civile ed architettura 

09 Ingegneria industriale e dell’informazione 

10 Scienze dell’antichità, filologico-letterarie e storico-artistiche  

11 Scienze storiche, filosofiche, pedagogiche e psicologiche 

12 Scienze giuridiche 

13 Scienze economiche e statistiche 

14 Scienze politiche e sociali 

 

 

 


