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DiCAM
Dipartimento di ingegneria civile, chimica, ambientale e dei materiali

Al Direttore del DICAM

Oggetto: Assegno di collaborazione alla ricerca dal titolo: “………………….   “

Caro Direttore,
ad integrazione di quanto già definito nella modulistica di Ateneo, ai fini dell’attivazione dell’assegno in oggetto, dichiaro quanto segue:

DATI GENERALI

Settore Concorsuale______________________ SSD_____________________________________
Progetto di ricerca su cui graverà la spesa ____________________________________________
Componenti della Commisione giudicatrice
1) _________________________________________________________________________
2) _________________________________________________________________________
3) _________________________________________________________________________
Membro supplente: ______________________________________________________________
Validità della graduatoria – n.ro mesi _______ (max 12 mesi)

DATI RELATIVI ALL’ESPLETAMENTO DELLA PROVA ORALE:

La lingua straniera accertata durante la prova _________________________________________;
L’elenco degli ammessi alla prova orale sarà disponibile a partire dalle ore ___ del giorno _____;
la prova orale si svolgerà in _________________________________________________________  alle ore ___________ del giorno_____________________________________________________;

Dichiaro che gli eventuali costi aggiuntivi dell’importo complessivo dell’assegno dovuti all’aumento dell’aliquota INPS dovranno essere imputati sul seguente fondo:__________________________________________________________________________

Dichiaro che l’attività oggetto del contratto di collaborazione alla ricerca:
· E’ attinente all’esercizio dell’attività commerciale, così come specificato nel contratto stipulato dal DICAM con la Ditta/Ente_________________________________________________________________ __________________________________________________________________________  
· E’ attinente all’esercizio dell’attività istituzionale del Dipartimento.
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