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SCHEDA PER LA RICHIESTA DI BORSA/E DI RICERCA (SOLO PER LAUREATI) 
(da compilare tassativamente in modo leggibile - PC) 
 
Al Direttore/ Alla Direttrice del 
​​Dipartimento DISIM​  
 
 
RICHIEDENTE Prof. / Dott. __________________________________________________________________ 
 
	N. DI BORSE  
 
__________________________ 
	DURATA DELLA BORSA/E DI RICERCA 
(max 12 mesi, eventualmente prorogabile) 
____________________________ 
 
	N. DI RATE 
 
______________ 


EVENTUALE PROROGA   per un arco temporale inferiore o uguale a quello precedente    □ SI        □  NO 
(da far approvare dal C.d.D. prima che termini il primo periodo)            
 
TITOLO DEL PROGETTO DI RICERCA ________________________________________________________ 
 
RESPONSABILE SCIENTIFICO: Prof. / Dott  __________________________________________ 
 
IMPORTO BORSA: Euro ______________ (min 1.000,00 max 1.833,33 / mese) + IRAP 8,5% euro _____________ 
FINANZIAMENTO: Contratto/Convenzione di ricerca _____________________________________________ che prevede la possibilità di bandire borse di ricerca. (Art. 2 Regolamento: Le borse di ricerca possono essere bandite tramite: 
- finanziamenti provenienti da amministrazioni pubbliche, enti pubblici/privati e/o imprese sulla base di specifiche convenzioni e/o contratti di ricerca; - fondi derivanti da progetti di ricerca, inclusi quelli a valere sui Bandi di Ateneo per il finanziamento di progetti di ricerca, ove previsto nel piano di spesa dei progetti relativi ai Bandi stessi 
 
TITOLARE DEL FONDO: Prof. / Dott. ________________________________________________ 
 
REQUISITO PER L’AMMISSIONE (indicare Classe di Laurea e denominazione) ________________________ 
ULTERIORI REQUISTI/COMPETENZE __________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
 
COMMISSIONE ESAMINATRICE (composta da tre membri del Dipartimento – si richiama il rispetto degli obblighi di genere) 
Prof. _____________________ - S.S.D. ____________	- Presidente 
Prof. _____________________ - S.S.D. ____________	- Componente 
Dott. _____________________ - S.S.D. ____________	- Segretario 
 
 FIRMA DEL RICHIEDENTE                                       FIRMA DEL TITOLARE DEI FONDI	 
                                                                                                                                                                (se diverso dal richiedente) 
 
_________________________________	                                      _________________________________ 


DISCAB
Dipartimento di Ingegneria e Scienze dell’Informazione 
e Matematica		
Università degli Studi dell’Aquila			T: +39 08xxxx
Via Vetoio, 67100 Coppito (AQ), Italia			p.iva cod. fisc. 01021630668
xxxxsac@strutture.univaq.it // posta certificata: xxxx@pec.univaq.it			xxx.univaq.it
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Dipartimento di Medicina Clinica, Sanità Pubblica, 
Scienze della Vita e dell’Ambiente		
Università degli Studi dell’Aquila			T: +39 80609020
Piazzale Salvatore Tommasi 1, 67100 Coppito (AQ)			p.iva cod. fisc. 01021630668
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