All.I.1.b – Domanda di partecipazione Misura I.1.b
Spett.le 
Dipartimento Di.Chir.On.S.
dipartimento.dichirons@unipa.it 
e p.c.
Prof. Giorgio Stassi, Direttore del Dipartimento
direttore.dichirons@unipa.it

Dott. A. Galvano, Delegato alla Ricerca
antonio.galvano@unipa.it

e
U.O. Ricerca e Terza Missione ricerca.dichirons@unipa.it

Oggetto: BANDO ProgRic-2022 – Titolo 1 - Incentivazione e Sostegno della Ricerca Dipartimentale anno 2022 (prot. 1693 del 20/12/2022) – Misura I.1.b Progetti presentati da gruppi costituiti da soggetti strutturati afferenti al Dipartimento
Domanda di partecipazione

Il/la sottoscritto/a __________, nato/a a _________, il ___________, C.F. ________________, in servizio presso il Dipartimento Di.Chir.On.S., inquadrato/a come << Professore ordinario, Professore Associato, Ricercatore a tempo indeterminato, Ricercatore a tempo determinato A o B>> a tempo pieno, SSD _____________, in qualità di Coordinatore del gruppo di ricerca denominato ______________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla valutazione prevista del bando in oggetto con la proposta progettuale dal titolo __________________________________________________, costo totale previsto pari a ____________.
Ai fini della partecipazione, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445,
DICHIARA
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. del 28/12/2000 n. 445)
di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art.3 - Misura I.1.b del bando in oggetto e di seguito riportati:
· di non disporre di fondi di ricerca, provenienti dall’Università di Palermo o da altri entri pubblici o privati, per un importo superiore a 4.000,00 €;
· di non essere proponente di proposta progettuale nell’edizione in corso della misura I.1.a;
· di non aver presentato la proposta progettuale come application presso altre call il cui giudizio sia in itinere al momento della pubblicazione del bando.
Ai fini della valutazione, si allega la descrizione della proposta progettuale e il curriculum sintetico del Coordinatore.

Palermo, __________
Prof./Dott.



___________________________________ 
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	DIPARTIMENTO DI DISCIPLINE CHIRURGICHE,
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presso A.O.U. Policlinico "P. Giaccone" Plesso N.13– 90127 Palermo
e-mail: dipartimento.dichirons@unipa.it – PEC: dipartimento.dichirons@cert.unipa.it
1. Titolo della proposta progettuale
	<<Font 10>>


Gruppo di ricerca
2. Coordinatore
	
	Nome e Cognome
	Inquadramento
	SSD

	1) 
	
	
	


3. Ricercatori che costituiscono il gruppo di ricerca del Dipartimento 
	
	Nome e Cognome
	Inquadramento
	SSD

	2) 
	
	
	

	3) 
	<<inserire righe se necessario>>
	
	


4. Ricercatori, afferenti a qualificate istituzioni nazionali o internazionali, che collaborano al progetto 
	
	Nome e Cognome
	Inquadramento
	SSD
	Istituzione

	4) 
	
	
	
	

	5) 
	<<inserire righe se necessario>>
	
	
	


Descrizione della proposta progettuale
5. Durata
	<<Massimo 1 anno>>
	Data di avvio
	<<presunta o effettiva, nel caso il progetto sia già in corso>>


6. Descrizione obiettivi
	<<Font 10, interlinea singola>> max 5000 caratteri 



7. Descrizione attività
	<<Font 10, interlinea singola>> max 5000 caratteri 



8. Risultati previsti
	<<Font 10, interlinea singola>> max 2500 caratteri 
<<indicare anche su quale rivista di quartile Q1 o Q2 si intende pubblicare>>


9. Descrizione sintetica delle caratteristiche di interdisciplinarietà
	<<Font 10, interlinea singola>> max 5000 caratteri 



10. Descrizione del finanziamento richiesto con l’indicazione delle spese previste
	<<Font 10, interlinea singola>> max 2500 caratteri 



Riepilogo delle spese previste
	Tipologia ed elenco
	Costo previsto

	A. Materiale consumabile
	Totale costo A.1+A.2+A.3+etc…

	A.1 <<Dettaglio materiale>>
	

	A.2 
	

	A.3
	<<inserire righe se necessario>>

	B. Pubblicazione del prodotto della ricerca
	<< al massimo pari al 20% dell’importo totale richiesto>>

	TOTALE costo 
	<<A+B>>



Palermo, __________
Prof./Dott.


___________________________________

Coordinatore
	Nome e Cognome
	Inquadramento
	SSD
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