DIPARTIMENTO DT MEDICINA
CLINICA E MOLECOLARE

SAPTENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Al Direttore del Dipartimento
Di Medicina Clinica e Molecolare

Al Consiglio di Dipartimento
Sede

Oggetto: richiesta attivazione procedura per il conferimento di una borsa di studio
per attivita di ricerca.

Si prega con la presente di voler attivare le procedure necessarie per il conferimento di una
borsa di studio per attivita di ricerca ai sensi della L. 240/10 e ss.mm./s.m.i. e del vigente
regolamento di Ateneo.

Tema, oggetto e finalita dellaricerca .......................ooo

(indicare, oltre al titolo e alla finalita, anche macro settore concorsuale, ovvero un settore concorsuale
ovvero uno o pit settori scientifico disciplinari di riferimento nel cui ambito si svolgera l'attivita di
ricerca)

Tipologia di Borsa da istituire

a) BORSA JUNIOR
(e senza limiti di cittadinanza, riservata al possessore di laurea triennale iscritto: a un corso
di laurea magistrale o a un corso di laurea magistrale a ciclo unico o vecchio ordinamento;
nonché al titolare di laurea magistrale o vecchio ordinamento. Per partecipare al bando) Per
partecipare al bando, il candidato non deve avere ancora compiuto 29 anni;

b) BORSA SENIOR
(e senza limiti di cittadinanza, riservata allo studente dei corsi di dottorato di ricerca o
all’iscritto a scuola di specializzazione nonché al titolare di dottorato di ricerca, ovvero di titolo
universitario ritenuto equivalente (es. diploma di specializzazione). Per partecipare al bando, il
candidato non deve avere ancora compiuto 32 anni.
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Titoli di studio richiesti (laurea, dottorato, specializzazione, ... )Esperienze richieste ............

Durata temporale della borsa
(non puo avere una durata inferiore a 1 mese e superiore a 12 mesi, eventualmente prorogabile fino ad
un massimo di 24 mesi)

Importo €......oevvvnenennen. (in lettere........c...u....e. /00)
[Deve essere commisurato all’ammontare del finanziamento disponibile e nei limiti di quanto previsto
dal presente Regolamento:
- L’importo annuale della borsa junior non puo essere inferiore a € 7.200 lordi I’anno e non
puo comungque superare l'importo annuale lordo della borsa erogata nell’ambito del
dottorato di ricerca (€ 15.343,28).
- L’'importo annuale della borsa senior non puo essere inferiore all’importo annuo lordo
erogato nell’ambito del dottorato di ricerca (€ 15.343,28) e non puo comunque superare
I"ammontare lordo annuo minimo previsto per gli assegni di ricerca. (€19.367,00)]

Struttura presso cui verra svolta I'attivita di ricerca...........
Fondi su cui andra a gravare I'importo della borsa.........

Responsabile scientifico sotto la cui supervisione il borsista sara chiamato a svolgere
I’attivita di ricerca .............

La selezione avverra (indicare una delle seguenti opzioni):
per soli titoli oppure per titoli ed esame in forma di colloquio

Limitatamente al periodo di validita della borsa di studio per attivita di ricerca e qualora il
borsista sia privo di analoga copertura, verra stipulata una polizza per gli infortuni e la
responsabilita civile verso terzi, da far gravare sui finanziamenti derivanti dal progetto di
ricerca o dalla convenzione.

Confidando nel favorevole accoglimento della presente, si inviano cordiali saluti.

I1 Responsabile scientifico
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