[bookmark: _Hlk194658355]Il presente modulo è da inviare in formato doc ed in pdf firmato digitalmente


Alla Giunta del Dipartimento di Scienze della Vita
(e-mail: direttore.scienzevitaòunimore.it)

Luogo, data

Oggetto: Richiesta di attivazione procedura selettiva per titoli e colloquio / per soli titoli (eliminare quanto non di interesse) per il conferimento di Incarichi di Ricerca ex art. 22-ter L. 240/2010
Il sottoscritto/a ………………………………………………. Chiede l’attivazione della procedura per il conferimento di nr. ___ Incarico di Ricerca nell'ambito del programma di ricerca … … … - CUP: … … … e si forniscono le seguenti informazioni:
	1
	Numero dei posti
	

	2
	Durata dell’incarico 
(almeno annuale)
	… mesi

	3
	[bookmark: _Hlk195369594]Struttura e sede principale di svolgimento delle attività
	Dipartimento di / Centro … … …
via … … … , nr … … … Modena / Reggio Emilia

	4
	Titolo del progetto di ricerca 
	ITA: … … …
ENG: … … …

	5
	Attività e obiettivi oggetto dell’incarico
	ITA: … … …
ENG: … … …

	6
	Tutor
	

	7
	Area scientifica (cfr. Tabella ministeriale)
	

	8
	Gruppo scientifico-disciplinare (GSD) (cfr. Tabella ministeriale)
	 

	9
	[bookmark: _Hlk195369615]Settore scientifico-disciplinare (SSD) (cfr. Tabella ministeriale)
	

	10
	[bookmark: _Hlk195252631]Importo annuo lordo percipiente
(cfr. “Tabella importi Incarichi di Ricerca”)
	In relazione all’impegno richiesto e alla complessità delle attività da svolgere: 
livello: … …. … - € … … … 
Motivazione (se superiore al minimo): … … … … 

	11
	Titolo di accesso alla selezione
	LM-… - denominazione 

	12
	Numero massimo di pubblicazioni e altri prodotti scientifici (max. 5)
	

	13
	Eventuali ulteriori titoli (non obbligatori) ai fini della valutazione
	

	14
	Lingue straniere richieste
	

	15
	Accertamento della lingua italiana per candidati stranieri
	

	16
	Programma del colloquio (se previsto)
	ITA: … … … 
ENG: … … …

	17
	Eventuale data, ora e modalità del colloquio (se previsto)
	

	18
	Termine per la presentazione delle domande (min 15 giorni)
	

	19
	Data presunta di inizio attività (se prevista)
	

	20
	Copertura finanziaria
	UA e sotto UA:
Codice UGOV: 
CUP: 




Cordiali saluti

Firma digitale
2

