
 

 
 

 

RICHIESTA DI ATTIVAZIONE DI INCARICHI POST DOC AI SENSI DELL’ARTICOLO 22-bis DELLA LEGGE 

30 DICEMBRE 2010, N. 240 

 

Avvertenze: i Consigli di Dipartimento deliberano l'attivazione di incarichi post doc nell'ambito della 

propria disponibilità di bilancio, tenuto conto dei vincoli di legge. 

Il presente modulo deve costituire allegato parte integrante della delibera del Consiglio di 

Dipartimento con la quale è stata approvata l’attivazione della procedura selettiva. 

 

Dipartimento ………………………………………………………………………………….. 

Sede di svolgimento delle attività 

(in caso di attività fuori sede indicare il 

nome della sede terza ospitante, la 

durata dell’attività da svolgere fuori 

sede e allegare la lettera di 

invito/convenzione di accoglienza) 

Dipartimento di ………………………………………………………. 

Numero posti ………………………………………………………………………………….. 

Durata del contratto  

(minimo 1 anno) 

………………………………………………………………………………….. 

Gruppo scientifico disciplinare ………………………………………………………………………………….. 

Settore Scientifico Disciplinare/Settori 

Scientifici Disciplinari 

………………………………………………………………………………….. 

Requisiti di ammissione 

 

Titolo di Dottore di ricerca in ……………… o titolo 

equivalente ovvero, per i settori interessati, del titolo di 

specializzazione di area medica in ……………... 

 

Titolo del programma di ricerca 

(in italiano e in inglese) 

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
…….. 

Programma di ricerca ……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………. 

 

Responsabile della ricerca 
……………………………………………………………… 

Lingua richiesta …………………………………………………………………….……. 



 

 

 

 

 

Numero massimo di pubblicazioni  Numero massimo ……………….. 

(indicare il numero massimo di pubblicazioni, con un 
valore compreso tra 2 e 5, che ciascun candidato/a può 
allegare ai fini della valutazione e il termine per la 
presentazione delle domande) 

importo del trattamento retributivo 
annuo lordo omnicomprensivo 

[(l’importo non può essere inferiore al 
trattamento iniziale spettante al 
ricercatore confermato a tempo 
definito (€ 39.628,64)] 

 

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………… 

 

Progetto o convenzione nell’ambito 
del quale attivare il contratto 

(indicare i seguenti elementi: 
programma, Call/Bando, titolo del 
progetto, responsabile scientifico del 
progetto, scadenza del progetto, CUP, 
decreto di finanziamento, loghi// titolo 
della convenzione, data di 
sottoscrizione e data di scadenza, 
responsabile scientifico, CUP) 

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………… 

Copertura economica ………………………………………………………………… 

Sintesi in italiano  

(max 900 caratteri spazi inclusi) 

……………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………. 

Sintesi in inglese 

(max 900 caratteri spazi inclusi) 

……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………….. 

 


