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c/o Dipartimento di Fisica, Università di RomaTre 

Via della Vasca Navale 84 - 00146 Roma 

Tel 06 57337047 Fax 06 57337311   -   CNISM@fis.uniroma3.it 

 
 

IL SOTTOSCRITTO ______________________ 

 

RICHIEDE L ’EMISSIONE DI UN BANDO PER LA SEGUENTE POSIZIONE 

 

Tipo di posizione richiesta 

� Borsa di studio  

� Contratto a termine: Profilo (Ricercatore/Tecnologo/Tecnico/Amministrativo):______________________________________ - Livello:__ 

� Collaborazione a Progetto (aggiungere Allegato Tecnico) 

� Collaborazione Occasionale /Prestazioni Professionali 

Caratteristiche della posizione 

Numero posti:__ 

Tema della ricerca:____________________________________________________________________________________ 

Responsabile Scientifico:_______________________________________________________________________________ 

Requisiti 

Titolo/i di studio:______________________________________________________________________________________ 

Requisiti particolari1 :__________________________________________________________________________________ 

Sede – durata - fondi 

Durata:_______________________________  Sede di svolgimento:____________________________________________ 

Importo lordo percipiente:_______________ Importo lordo Ente ____________  Fondi per la spesa:___________________ 

Commissione di valutazione 

Suggerimenti per composizione Commissione2: 

1._________________________(indirizzo e.mail___________________________________________________________) 

2._________________________(indirizzo e.mail ___________________________________________________________) 

3.________________________ (indirizzo e.mail ___________________________________________________________) 

membro supplente ____________________________(indirizzo e.mail __________________________________________) 

Sede ________________________________________________ Svolgimento della selezione: data ___ /___ /___ ora ____  

Firma richiedente _________________________ ____                                                             Data  ___/__/____ 

 
Firma per presa visione del Coordinatore di Unità __________________________________________ 

                                                           
1 Per esempio: precedenti esperienze; conoscenze scientifiche e/o linguistiche e/o informatiche. 
2 Tre membri effettivi ed un supplente, possibilmente afferenti al CNISM. La commissione non dovrebbe essere composta 
esclusivamente da afferenti ad una stessa UdR e tra i membri effettivi dovrebbe comparire una donna. 


