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Al Direttore del 

Dipartimento di Scienze Agrarie, Alimentari ed Ambientali
Oggetto:Richiesta di rinnovo di un assegno di ricerca
Il  Prof./Dott……………..…………………………………..docente presso questo Dipartimento chiede che venga rinnovato l’Assegno di ricerca di cui è titolare il Dott./Dott.ssa ………………………………,dal titolo “………………………………………………………………………………………………………………………………………..”, in scadenza il……………………….., per la durata di ……………….. (min 12mesi). 

Settore scientifico-disciplinare o area scientifica in cui sarà svolta l’attività di collaborazione alla ricerca:

……………………………………………………………………………………………
Motivazione (indicare il motivo del rinnovo)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Importo assegno (minimo € 23.890 annuale) e fonte di finanziamento:

· € ………… progetto “……………” di cui è responsabile/coordinatore il Prof. ……..;.

· € 7.963 cofinanziamento di Ateneo (solo in caso si richieda il cofinanziamento di Ateneo) 
o progetto * ……….. di cui è titolare il ………  (nel caso non si ottenga l’assegnazione del cofinziamento)
Il Responsabile Scientifico

……………………………..

Ancona, ________________

INDICAZIONI DA CANCELLARE NELLA RICHIESTA UFFICIALE: 

* Indicare obbligatoriamente un fondo di finanziamento alternativo, nell’eventualità il richiedente non ottenga il cofinanziamento.

Per assegni art. 22, comma 4, lett. B, L.240/10: fondi FFO max 49% del costo totale 

Per assegni art. 22, comma 4, lett. A, L.240/10: qualsiasi fondo



