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Richiesta di Conferimento di assegni per lo svolgimento di attività di ricerca nell’ ambito di uno specifico programma di ricerca 
ANNO xxxx







1.1 Responsabile Scientifico del programma di ricerca per il quale si chiede il conferimento di assegni di ricerca

	

(Cognome)
	

(Nome)
	

(sezione)

	

(Qualifica)
	

(SSD)
	

(Data di nascita)

	

(Telefono)
	

(Fax)
	

(e-mail)





1.2 Aree Scientifiche del Programma di Ricerca (max. tre)



1.3 Titolo del Programma di Ricerca



1.4 Breve descrizione del Programma di Ricerca (università e centri di ricerca coinvolti) e delle competenze richieste all'assegnista



1.5 Settori scientifico-disciplinari interessati dal Programma di Ricerca



1.6 Finanziamento del programma



1.7 Pubblicazioni scientifiche più significative del Responsabile Scientifico relative alle tematiche del programma

	N.
	Pubblicazione

	1
	


	2
	


	3
	


	4
	


	5
	







1.8 Modulo Riepilogativo Assegni

	Tipologie di assegni richieste
	N. annuali
	N. biennali
	Importo complessivo
(Euro)

	A1 – Quota a carico del programma
	
	
	

	[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]A2 – Quota a carico del Dipartimento
	
	
	

	A3 – Quota a carico di altri enti
	
	
	

	TOTALI
	
	
	




1.9 Componenti il Gruppo di Ricerca

1.9.0 	Personale docente e ricercatore del Dipartimento

	[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6]N.
	Cognome
	Nome
	Sez.
	Qualifica
	SSD
	Mesi Persona I° Anno
	Mesi Persona II° Anno
	Ruolo nel progetto
(Responsabile, Partecipante)

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	



1.9.1 	Altro Personale dell’Università di Napoli

	[bookmark: OLE_LINK9][bookmark: OLE_LINK10]N.
	Cognome
	Nome
	Dipart./Istituto
	Qualifica
	Mesi Persona I° Anno
	Mesi Persona II° Anno

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	



1.9.2 	Personale universitario di altre Università

	N.
	Cognome
	Nome
	Dipart./Istituto
	Qualifica
	Mesi Persona I° Anno
	Mesi Persona II° Anno

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



1.9.3 	Titolari di assegni di ricerca dell’Università di Napoli afferenti al Gruppo di Ricerca

	[bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK12]N.
	Cognome
	Nome
	Dipart./Istituto
	Anno 
	Mesi Persona I° Anno
	Mesi Persona II° Anno

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



1.9.4 	Studenti di Dottorato di Ricerca, specializzandi  e post—doc dell’Università di Napoli

	N.
	Cognome
	Nome
	Dipart./Istituto
	Qualifica
	Anno del titolo
	Mesi Persona I° Anno
	Mesi Persona II° Anno

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	



1.9.5 	Personale ricercatore extrauniversitario

	N.
	Cognome
	Nome
	Ente
	Qualifica
	Mesi Persona I° Anno
	Mesi Persona II° Anno

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	




1.10 Pubblicazioni del Gruppo di Ricerca

1.10.1 	Altre pubblicazioni scientifiche più significative dei componenti il gruppo di ricerca 

	N.
	Pubblicazione

	1
	


	2
	


	3
	


	4
	


	5
	







2.1 	Descrizione dell’attività di ricerca dell’assegnista/i e delle competenze richieste (max. 1000 caratteri)



2.2 	Indicazione dei risultati attesi dall'attività dell'assegnista/i alla fine del primo anno e a conclusione della ricerca (max. 500 caratteri)





Capitoli di bilancio per la copertura degli assegni

Gli assegni di cui sopra troveranno copertura nei seguenti capitoli di bilancio della Struttura:

	N.
	Denominazione Fondo
	Importo
(Euro)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE
	






Il Responsabile della Programma: ....................................................................
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