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Fondo per la Ricerca Locale – Linea A
Da presentare via e.mail a massimiliano.lauria@unito.it 


DATI DEL PROPONENTE
Nome e Cognome
	



Qualifica
	




DATI GENERALI
Titolo del progetto
	



Settore/i disciplinare/i
	



Parole chiave (max 5)
	





COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI RICERCA

Responsabile del progetto
	Nome
	


	E-mail
	


	Qualifica
	


	Settore SD
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Personale docente e Ricercatore
	Docente
	Ruolo
	Dipartimento
	Area
	Settore SD

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	
	
	
	
	




Assegnisti di ricerca/dottorandi/borsisti/altro personale
	Cognome e nome
	Qualifica
	Dipartimento
	Termine rapporto con l’Università

	
	
	
	


	
	
	
	


	
	
	
	




PROGETTO DI RICERCA
Descrizione del Progetto di Ricerca ed Obiettivi (scopo, fasi, metodo, obiettivi - max 3000 caratteri spazi inclusi) 
	








Durata del Progetto di Ricerca (mesi a partire dal 01-01-2016)[footnoteRef:1]_______________ [1:  Il Proponente deve motivare una durata eccedente i 24 mesi; in ogni caso la durata del Progetto non può essere superiore a 36 mesi. ] 


Pubblicazioni del Gruppo di Ricerca nell’arco temporale 2010-2014 (per le tipologie previste dal Bando) da scaricare al sito: http://www.ndv.unito.it/ indicando chiaramente l’IF della rivista e la categoria ISI (gold-silver-bronze) 

	





RICHIESTA FINANZIAMENTO
	Importo richiesto
	Breve descrizione dell’utilizzo dei fondi

	€ 
	




Data ______________
            IL PROPONENTE

_____________________________
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