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Viale Morgagni, 50 – 50134 Firenze
centralino +39 055 2751280
P.IVA | Cod. Fis. 01279680480
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE CONTRATTO DI
RICERCA EX ART. 22 LEGGE 240/2010
       
[bookmark: _heading=h.q7ljrlxrhohp]          Al Direttore di Dipartimento

Responsabile della ricerca: ____________________
GSD: _______
SSD: _________

Sede di svolgimento delle attività: ___________________________
In caso di sede ospedaliera deve essere fatta richiesta di autorizzazione all’accesso preventiva all’azienda ospedaliera/sanitaria/altri enti SPECIFICARE
Trattamento economico previsto: 
Posizione 1: pari al trattamento iniziale spettante al ricercatore confermato a tempo definito  (costo euro 79.672,45)
Posizione 2: pari al trattamento iniziale spettante al ricercatore confermato a tempo pieno) (costo euro 109.820,12)
Programma di ricerca: (indicare titolo e descrizione della ricerca che sarà inserita nel bando, in relazione alla quale i candidati presenteranno la propria proposta progettuale) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numero massimo di pubblicazioni: ________ 

Criteri di valutazione e relativi punteggi massimi (*) (inserire il punteggio):
a)	qualità, originalità ed innovatività della proposta progettuale, con riferimento al programma di ricerca oggetto della selezione: ______;
b)	attinenza e rilevanza delle attività di ricerca precedentemente svolte, nonché delle eventuali esperienze lavorative, in relazione ai contenuti del programma di ricerca oggetto della selezione: ______;
c)	attinenza delle pubblicazioni allegate con il programma di ricerca oggetto della selezione: ______;
[bookmark: _heading=h.dh6mx54w2nj1]d)	colloquio volto ad accertare l'idoneità allo svolgimento dell'attività di ricerca oggetto del contratto e alla realizzazione della proposta progettuale presentata, nonché alla valutazione della conoscenza: 
- della lingua inglese OPPURE della lingua ___________ 
- (EVENTUALE SOLO QUALORA RICORRA) della/e lingua/e _____________ rilevanti per la ricerca (in questo caso il Dipartimento deve specificare quali altre lingue straniere) 
(*) I punti a disposizione sono 100. 
[bookmark: _heading=h.8fcp7j3t9rl]60 punti devono essere attribuiti alle voci a), b) e c) con determinazione del punteggio massimo per ciascuna voce su indicazione del Consiglio di Dipartimento. Da regolamento è previsto che al colloquio debbano essere riservati 40 punti.




SCHEDA DETTAGLIO COPERTURA FINANZIARIA SU PROGETTO DI RICERCA


	Titolo programma di ricerca
	

	GSD 
	

	SSD
	

	Ente finanziatore 
Titolo del progetto di ricerca – acronimo - programma – CUP – n. Grant Agreement
	

	Responsabile scientifico del progetto di ricerca
	

	Durata del progetto di ricerca
	

	1)  Importo complessivo del finanziamento

2) Importo previsto nel budget alla voce “Personale” 
3) Importo destinato alla copertura del contratto biennale
	
1)  ..................................
2) ...................................
3) ................................... 

	Prefinanziamento già incassato
	
€ ...............................

	Indicazione della modalità di copertura per le spese non rendicontabili (quali ad esempio IRAP, mensilità successive alla fine del progetto)
	

	COAN per l’importo complessivo biennale
	n. ................ del ..............

	Indicazioni che devono essere riportate nel bando ai fini della rendicontazione:
	Titolo del progetto di ricerca: ...................
Acronimo: ..............................

Nell’ambito del programma ......................
CUP: ..........................................
N. Grant Agreement: ....................
Necessità di loghi: SI/NO

	Altre informazioni utili (es. data indicativa di presa di servizio) almeno 3 mesi conteggiati dal mese successivo alla delibera
	























SCHEDA DETTAGLIO COPERTURA FINANZIARIA SU CONVENZIONE






	Titolo programma di ricerca
	

	GSD 
	

	SSD
	

	Ente finanziatore
	

	Dati della convenzione (numero di repertorio, protocollo e data)
	

	Durata della convenzione
	

	1) Importo complessivo della convenzione
2) Importo destinato alla copertura del contratto biennale 
	1) ..................................
2) ..................................

	Modalità di versamento:
unica soluzione/a rate secondo le modalità stabilite dalla convenzione. (In questo caso qualora si tratti di soggetti privati il finanziatore esterno deve stipulare idonea garanzia)
	

	COAN per l’importo complessivo biennale
	n. ................ del ..............

	Eventuali indicazioni specifiche che devono essere riportate nel bando ai fini della rendicontazione 
	

	Altre informazioni utili (es. data indicativa di presa di servizio)
	

























	Titolo programma di ricerca
	

	GSD 
	

	SSD
	

	COAN per l’importo complessivo biennale 
	n. ................ del ..............

	Altre informazioni utili (es. data indicativa di presa di servizio)
	



SCHEDA DETTAGLIO COPERTURA FINANZIARIA SU FONDI LIBERI 
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