Area Ricerca
Ufficio ricerca scientifica e dottorato
Sede


RICHIESTA DI RINNOVO ASSEGNO DI RICERCA di tipo B
(da allegare all’estratto del verbale del Consiglio di Dipartimento)

Il/La sottoscritto/a Prof./ssa ............................................... propone il rinnovo dell’assegno di ricerca dal titolo .............................................................................................., Settore scientifico-disciplinare ....................., attivo presso il Dipartimento di ..................................................................., conferito al/la Dott./ssa ............................................................. ai sensi dell’art. 22 della Legge n. 240/2010 a decorrere dal ................... e fino al .............

Periodo del rinnovo:
decorrenza .../.../... - termine .../.../...  (minimo 12 mesi)

Costo annuo lordo dell’assegno (medesimo del contratto in essere): ……………………………
Fonte del finanziamento (fondi dipartimento, progetto, accordo, ecc.) ..........................................

PIANO FINANZIARIO RINNOVO
	
	Finanziamento struttura
	Finanziamento esterno
	TOTALE

	I anno
	
	
	

	II anno
	
	
	

	TOTALE
	
	
	




Motivazione della richiesta di rinnovo: ..........................................................................................................

Si attesta che il/la titolare dell’assegno di ricerca non supera, con il rinnovo richiesto, i limiti di durata previsti dalla legge 30 dicembre 2010 n. 240:
· La durata complessiva dei contratti da titolare di assegno di ricerca, compresi i rinnovi, non può essere superiore a sei anni, ad esclusione del periodo in cui l’assegno è stato fruito in coincidenza con il dottorato di ricerca, nel limite massimo della durata legale del corso.
· La durata complessiva dei contratti da titolare di assegno di ricerca e da ricercatore a tempo determinato, stipulati anche con altre università o altri enti di ricerca, non può in ogni caso superare i dodici anni, anche non continuativi. Ai fini della durata dei predetti rapporti non rilevano i periodi trascorsi in aspettativa per maternità o per motivi di salute ai sensi della normativa vigente.


Allegati:
· Relazione scientifica sulle attività di ricerca compiute dall’assegnista
· Relazione del Responsabile scientifico 


Macerata, lì _______________				

Il Referente scientifico 
________________________________
[bookmark: _GoBack]
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