
Dipartimento di _________________________ 

  

 Al Magnifico Rettore   

 S e d e 
 

 

Oggetto: Richiesta di stipula di un contratto per il conferimento di un assegno di ricerca di cui 

all’art. 22 della legge 30.12.2010, n. 240. 

 

 

 Si chiede la stipula di un contratto per il conferimento di un assegno di ricerca della durata  

di ___________________(1) con il/la dott./a _________________________________ risultato 

vincitore del Progetto di ricerca   _________________________________________________________________________” (2) (3) 

- delibera di approvazione del Consiglio di Dipartimento dd. ________________________ (4); 

- costo annuo d’Ateneo_________________________ ; 

- area scientifica ______________________ settore scientifico disciplinare _________________; 

- Titolo del progetto di ricerca ______________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________________ 

    ____________________________________________________________________________ ; 

- responsabile scientifico ___________________________________________________________ 

(1) Indicare se è prevista un’eventuale rinnovabilità. Si rammenta che la durata complessiva degli assegni di ricerca conferiti ai 
sensi della L. 240/2010 è pari a 4 annualità. La durata del rinnovo non può essere inferiore all’annualità.  

(2) V.  art. 1, c. 2 del “Regolamento di Ateneo per il conferimento di assegni per lo svolgimento di attività di ricerca ai sensi dell’art. 
22 della L. 30/12/2010, n. 240” . 

(3)  (4)  Allegare copia degli atti.  

 

Copertura della spesa dell’assegno di ricerca 
 

a 

n 
n 

o 

Progetto 

(codice UGOV 

e descrizione) e 

Codice UA(**) 

Importo 

  

% 
(*) 

 

Progetto 

(codice UGOV e 

descrizione) e 

Codice UA (**) 

Importo % 
(*) 
 

Progetto 

(codice UGOV e 

descrizione) e 

Codice UA(**) 

Importo % 
(*) 
 

1          

Costo totale I anno euro  ……………………………. 

2          

Costo totale II anno euro  ……………………………. 

(*) riportare per ogni singolo progetto, l’incidenza in percentuale sul costo totale. 

(**) specificare esattamente la tipologia dei fondi utilizzati 
 

 



Il Dipartimento garantisce la copertura della spesa per l’intera durata dell’assegno e si 

impegna sin d’ora ad adeguare il costo totale al maggior importo dovuto per eventuali variazioni 

previste per legge. 

 

Il Segretario Amministrativo                                                               Il Direttore  

_______________________                                                                            ______________________       

 

 

 

                                                                 ././././././././././././././././././././././././././././././././././././ 

 

 

 

A CURA SEZIONE SERVIZI PERSONALE DOCENTE  - Ripartizione Docenti non di ruolo 

Assegno  di ricerca  conferito  al Dott./Dott.ssa ____________________________________________ 

Importo lordo dipendente______________________ 

Periodo dal ____/____ /____  al ____/____/____     

 


