RICHIESTA DI COLLABORAZIONE DI SUPPORTO ALLA RICERCA
(Legge 30 dicembre 2010, n.240)

1. Responsabile scientifico della ricerca / Principal investigator:

Nome e Cognome / Name and surname:

Qualifica / Position: 
Dipartimento / Department: 

Area MIUR / Research field: 

Settore scientifico disciplinare / Scientific sector: 
2. Titolo del progetto/programma di ricerca (allegare abstract)/ Topic of research project:
2.1 Testo in italiano:
2.2 Text in English:

3. Obiettivi previsti e risultati attesi del programma di ricerca in cui si colloca l’attività del collaboratore / Foreseen objectives and results of the research programme performed by the research fellow “collaboratore”:

3.1 Testo in italiano:
3.2 Text in English:
4. Oggetto della collaborazione e attività che il collaboratore andrà a svolgere/Object of collaboration and activity of the “collaboratore”:

4.1 Testo in italiano:

4.2 Text in English:
5. Struttura dell’Università di Pisa presso la quale verrà sviluppata l’attività di collaborazione / Department or other structure of the University of Pisa where collaboration activities will be carried out:

6. Oppure altra sede presso la quale verrà sviluppata l’attività di collaborazione / Or other place where collaboration activities will be carried out:

7. Durata della collaborazione / Duration of collaboration (collaborazione di supporto alla ricerca): _____mesi
/months.
8. Finanziamento / Financed by:
(da indicare tipologia, titolo, voci e macrovoci di costo del progetto nell’ambito del quale viene attivata la collaborazione nonchè l’ente finanziatore. Si richiede di compilare tale campo in maniera specifica ai fini della rendicontazione del costo della collaborazione)
9. Motivo del ricorso alla collaborazione esterna :

 FORMCHECKBOX 
 Mancano nell’organico afferente alla struttura le speciali competenze richieste
 FORMCHECKBOX 
 L’organico afferente alla struttura non è utilizzabile in considerazione dell’attuale carico di lavoro che non consente di destinarlo ad ulteriori attività
10. Requisiti curriculari minimi di ammissione richiesti:
11. Importo totale:

	 FORMCHECKBOX 
 lordo onnicomprensivo

	€ 

	 FORMCHECKBOX 
 netto


	€


Si dichiara inoltre l’impegno a garantire la copertura finanziaria delle eventuali maggiorazioni dell’importo sopraccitato per automatico adeguamento a variazione dell’importo degli oneri a carico ente determinato da disposizioni regolamentari e normative.

Data, ______________________________








Prof. _____________________







� Il testo in lingua inglese, ove richiesto, è obbligatorio per le collaborazioni da attivare sui progetti di ricerca finanziati dall’Unione Europea.


� La durata viene computata a decorrere dalla data di comunicazione fatta dal Dipartimento al collaboratore a seguito del ricevimento del parere favorevole di legittimità da parte della Corte dei Conti (apposizione del visto da parte della Corte dei Conti) o della maturazione del silenzio-assenso.





