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Richiedente/Responsabile: prof______________________________

RICHIESTA per ASSEGNO DI RICERCA (Cat.B)

[     ] Annuale       [     ] Biennale     [     ] Triennale 

[     ] Tipologia I    [     ] Tipologia II * 

* La Tipologia II è destinata ai soli possessori di Dottorato di ricerca e può non richiedere il colloquio.

IMPORTI DA IMPEGNARE:

Totale lordo complessivo dell’assegno finanziato: €  ___________________________di cui 

€___________________  a carico dei fondi ______________________Titolare _________________

€ ___________________ a carico dei fondi ______________________ Titolare_________________

Totale per l’assegnista (lordo beneficiario): €  __________________________________
Il D.M. n. 102 del 09.03.2011 definisce l’importo minimo lordo annuo degli assegni di ricerca banditi ai sensi della Legge 240/2010 ed è determinato in una somma pari ad € 19.367,00 lordo beneficiario. 

Si suggerisce di aumentare di circa il 13% rispetto a tale minimo l'importo lordo beneficiario (importo indicativo di 22.000 euro). In presenza di richieste al minimo, si chiede di motivare la indisponibilità a sostenere tale aumento.

Fanno eccezione gli assegni di Ateneo o simili, nei quali la quota per l'assegno è vincolata dal finanziamento ricevuto.

Per le domande ricevute "all'ultima ora" - pratica già non ammessa e non ammissibile - se non si ha la possibilità di motivare in tempi ragionevoli, la richiesta slitta automaticamente al Consiglio di Dipartimento successivo.

 Se l’assegno è finanziato o cofinanziato attraverso un programma dell’Unione Europea - ERC occorre specificare quale: __________________________________________________
 In casi di cofinanziamenti con altri Enti esterni pubblici (per es. INFN, ENEA, ASI) occorre presentare una lettera di impegno dell’ente. Inoltre il trasferimento dei fondi dall’ente pubblico al dipartimento per l'assegno di ricerca andranno effettuati sul Conto Bankitalia di Sapienza che è il N. 37162, specificando il riferimento al nostro Centro di Spesa che è U.A.008.
N.B.: COPERTURA ECONOMICA

Per effetto della L. 27/12/2013, con decorrenza 1/1/2014 sono state ridefinite le nuove aliquote contributive INPS gestione separata per l’anno 2014 per un totale di 30,72% :

La L. 92/2012 ha altresì previsto un aumento dell’aliquota previdenziale negli anni: aliquota anno 2016 è del 31,72 %; aliquota anno 2017 è del 32,72 %; aliquota anno 2018 è del 33,72 %.

VISTA e Verificata la copertura finanziaria dalla Segreteria Amministrativa:

il RAD (D.ssa C. Murdocca)______________________________ 

Indicazioni necessarie per la pubblicazione del Bando:

	Settore Scientifico Disciplinare: 



	Settore Concorsuale:

	Titolo della Ricerca in italiano: 



	Titolo della Ricerca in inglese:

	Obbligatorio per assegni Tipologia I, facoltativo per Tipologia II: 

Argomento del Colloquio (parole chiave in ITALIANO) 



	Argomento del Colloquio (parole chiave in INGLESE)  



	Sintetica relazione della ricerca (in ITALIANO max 800 caratteri):



	Sintetica relazione della ricerca (in INGLESE max 800 caratteri):



	Titolo di Studio o Dottorato Richiesto in 

___________________________________ 

	Campo della Ricerca: FISICA  

Sottocampo, 

indica una delle seguenti voci:
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Oppure: Campo di Ricerca Astronomia , sottocampo da evidenziare qui di seguito: 
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	Eventuale link del PROGETTO: ___________________________________________


Data, _______________

Firma del Richiedente/Responsabile _______________________________
Il presente modulo compilato va trasmesso via email, a

daria.varone@uniroma1.it

in formato .doc;

da consegnare, altresì, copia firmata. 

Grazie. 

Il presente modulo compilato va trasmesso via email, a

daria.varone@uniroma1.it

in formato .doc;

da consegnare, altresì, copia firmata. 

Grazie. 


