[bookmark: _GoBack]SCHEDA RIASSUNTIVA PER L’ATTIVAZIONE DELLE PROCEDURE DI CONCORSO PER IL CONFERIMENTO DI ASSEGNI DI RICERCA


STRUTTURA PROPONENTE: Dipartimento di Scienze Chirurgiche, Odontostomatologiche e Materno-infantili

TITOLO DEL PROGRAMMA DI RICERCA IN ITALIANO (obbligatorio):______________________________
_______________________________________________________________________________________________

TITOLO DEL PROGRAMMA DI RICERCA IN INGLESE (obbligatorio):_______________________________
_______________________________________________________________________________________________

SETTORE SCIENTIFICO DISCIPLINARE: ________________________________________________________

RESPONSABILE SCIENTIFICO DELL’ATTIVITÀ DI RICERCA:_____________________________________

ESPOSIZIONE SINTETICA DEL PROGRAMMA DI RICERCA IN ITALIANO (obbligatorio) – max 1000 caratteri:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

ESPOSIZIONE SINTETICA DEL PROGRAMMA DI RICERCA IN INGLESE (obbligatorio) – max 1000 caratteri:
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

OGGETTO DELL'INCARICO AFFIDATO AL TITOLARE DELL’ASSEGNO: (specificare quali attività dovrà svolgere l’assegnista nel periodo di durata dell’assegno. Questa indicazione verrà inserita nel contratto stipulato con l’assegnista)
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

DURATA DELL’ASSEGNO: (da un minimo di 12 ad un massimo di 36 mesi, rinnovabile fino ad una durata massima dell’intero assegno pari a 48 mesi) ___________________________________________________________________

IMPORTO DELL’ASSEGNO COMPRENSIVO DEGLI ONERI A CARICO DELL’ENTE 
(importo minimo annuo non inferiore ad € 23.800,00) _______________________________________________

FINANZIAMENTO (indicare se si tratta di):

a) FONDO UNICO DIPARTIMENTALE PER LA RICERCA ANNO ___________________________________;
b) FONDI ESTERNI __________________________________________________________________________;
d) ALTRO __________________________________________________________________________________.

REQUISITO MINIMO OBBLIGATORIO PER LA CANDIDATURA (barrare la voce che interessa):

· Laurea Magistrale (D.M. 270/04), Laurea Specialistica (D.M. 509/99) o Diploma di Laurea (ante D.M. 509/99)
· Dottorato di Ricerca
· Titolo di  Specializzazione corredato di adeguata produzione scientifica (per la sola area medica, in alternativa al Dottorato di Ricerca) 

E’ RICHIESTA MOBILITA’ INTERNAZIONALE DEGLI ASSEGNATARI? 	⁪ SI’		⁪ NO	

SPECIFICARE DOVE VERRA’ CONDOTTA PREVALENTEMENTE LA RICERCA (se in Italia o in altra nazione) - obbligatorio:  __________________________________________________________________________



PUNTEGGIO E ATTINENZA DEI TITOLI VALUTABILI:

PUNTEGGIO TITOLI (TOTALE DI 60 PUNTI):
(le tipologie dei titoli sono a titolo esemplificativo e possono essere modificate o ulteriormente suddivise)

· Laurea Magistrale (D.M. 270/04), Laurea Specialistica (D.M. 509/99) 
      o Diploma di Laurea (ante D.M. 509/99)				max punti _______
· Dottorato di Ricerca/Titolo di Specializzazione (solo per l’area medica)	max punti _______
· pubblicazioni scientifiche						max punti _______
· esperienze lavorative nell’ambito della ricerca				max punti _______
· altri titoli								max punti _______
							TOTALE	        punti        60

I TITOLI SCIENTIFICI DEI CANDIDATI DOVRANNO VERTERE SUI SEGUENTI CAMPI/SSD: _____________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Saranno ammessi al colloquio solo i candidati che, nella valutazione dei titoli, avranno ottenuto un punteggio maggiore o uguale a 35 punti.


COLLOQUIO (MASSIMO DI 40 PUNTI): 

si terrà il giorno _________________________________________ alle ore _________________________________
presso _________________________________________________________________________________________
Indirizzo presso cui spedire il materiale relativo alla selezione: _____________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Le materie del colloquio verteranno sui seguenti argomenti: _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

LINGUA/E STRANIERA/E: (è obbligatoria la verifica della conoscenza di almeno una lingua straniera) _______________________________________________________________________________________________

Il colloquio si intende superato se viene ottenuto un punteggio maggiore o uguale a 25 punti.


COMPONENTI COMMISSIONE ESAMINATRICE nominata, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del Regolamento di Ateneo, con Delibera del CdD/Provvedimento d’urgenza del Direttore n.______ _ del _____________________

	
	Cognome e nome
	Qualifica
	Recapito universitario

	PRESIDENTE:

	
	Professore Ordinario/Associato/Ricercatore per il SSD …………….
	Dipartimento …..
U.O. ………..
Sede …………..

	COMPONENTE:

	
	Professore Ordinario/Associato/Ricercatore per il SSD …………….
	Dipartimento …..
U.O. ………..
Sede …………..

	COMPONENTE:

	
	Professore Ordinario/Associato/Ricercatore per il SSD …………….
	Dipartimento …..
U.O. ………..
Sede …………..

	SUPPLENTE (eventuale):

	
	Professore Ordinario/Associato/Ricercatore per il SSD …………….
	Dipartimento …..
U.O. ………..
Sede …………..




ESPERTO DI LINGUA STRANIERA (facoltativo):_____________________________________________________



IL BANDO VERRA’ PUBBLICATO ALL’ALBO UFFICIALE DI ATENEO, PER 20 GIORNI CONSECUTIVI DAL GIORNO SUCCESSIVO A QUELLO DI PUBBLICAZIONE, ED INOLTRE, SUL SITO MIUR (http://bandi.miur.it) E SU QUELLO DELL’UNIONE EUROPEA (http://ec.europa.eu/euraxess).


Data ________________________                                                                         Firma del Responsabile Scientifico




Il Direttore di Dipartimento
Prof. Pier Francesco Nocini






ALLEGATO: programma di ricerca.


(segue)

