
PROCEDURA SELETTIVA PUBBLICA PER L’ATTRIBUZIONE DI N. 16 ASSEGNI PER LA COLLABORAZIONE AD ATTIVITÀ DI RICERCA DI TIPOLOGIA A” - DI CUI AL D.R. N. ____ DEL ______

Progetto di ricerca del Dott. ____________________ 
Titolo” ___________________________________________________________________”

Area CUN ______ - SSD __________

Progetto di ricerca COVID SI/NO (*)

Dipartimento individuato per la ricerca: ___________________

Descrizione progetto (max 10 pagine):

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data_________________
Firma ___________
(*) In caso di Area CUN 05 o 11 specificare se progetto di ricerca COVID SI/NO
ATTESTAZIONE AI SENSI DELL’ART. 3 DEL BANDO DI CONCORSO

Il/I sottoscritto/i Prof. ______________, afferente/i al Dipartimento di _______________________, in riferimento al progetto di ricerca dal titolo ____________________________________, proposto dal Dott. _________________, ai fini della partecipazione alla “Procedura selettiva pubblica per l’attribuzione di n. 16 assegni per la collaborazione ad attività di ricerca di tipologia A” - D.R. n. _________, attesta/no la validità scientifica dello stesso.

Referente dell’assegno di ricerca è il Prof.______________________________ che svolgerà le funzioni di Tutor (*). 

Data___________________
Firma_______________

Si allega dichiarazione del Direttore del Dipartimento.

(*) Il tutor deve essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 7 del Regolamento di Ateneo vigente in materia emanato con D.R. n. 3136 del 09/11/2018

