
 

 

 

ALLEGATO 2 

Scheda CINECA per Contratti di Assegni di Ricerca 

(da firmare, traformare in PDF e inserire sull’applicativo online) 

 

DATI ANAGRAFICI e CONTATTI 

Codice Fiscale (scrivere chiaro) ______________________________________________________ 

Cognome _____________________Nome _________________________ 

Sesso ___Comune di Nascita__________________ 

Prov. di Nascita _____________________ Cittadinanza  ________________________ 

E-MAIL__________________________________________CELL.____________________ 

 

INDIRIZZI  

RESIDENZA: Via ___________________________________________n._____ cap__________ 

Località______________Comune_________________________Prov.__________ 

DOMICILIO (RIFERIMENTO) (indicare solo se diverso dall’indirizzo di residenza) 

Via ________________________________n.________ cap _________ 

Località______________Comune___________________________Prov.________ 

DOMICILIO FISCALE (indicare solo se diverso dall’indirizzo di residenza) 

Via _________________________________n.________ cap _________ 

Località___________________________Comune_____________________Prov.________ 

 

TITOLI DI STUDIO CONSEGUITI: 

(….) Titolo estero_____________________________________________________ 

(   ) Laurea V.O _____________________________________________________ 

(     ) Laurea Specialistica N.O. classe _________/S (___________________________) 

(    ) Laurea Magistrale N.O.classe  LM-___ (_____________________________) 

 Conseguito presso l’Università di _______________________________________ 

 In data   __________________(A.A.________/_______) con Voto_______________ 

 

(     ) Specializzazione  in ________________________________________________ 

data _________________A.A. ______/_______ 

 Università di __________________________________ 

 

(    ) DOTTORATO DI RICERCA IN ___________________________________ 

 conseguito in data ________________ presso l’Università:______________ 

 Ciclo__________ Data inizio __________Data fine___________  

 durata in mesi_________ 

 Borsa  NO (     )         oppure SI (    )  dal ___/___/____.al ____/____/____ 

 n. mesi ______ 



 

 

ISCRIZIONE ALL’ALBO DELL’ORDINE PROFESSIONALE 

____________________________________________________________________ 

Della Provincia di ____________________________Via/Piazza__________________________ 

 

DATI CONTRATTO  

Struttura di afferenza: _________________________________________ 

Estremi del bando: Decreto del Rettore n._1411/2023__-del__18/12/2023 

Durata in mesi:_ Data inizio contratto (gg/mm/aaaa):  

Responsabile della ricerca_____________________________________________ 

Titolo della Ricerca: “……………………………….”  

Acronimo…………………………………… 

Settore scientifico disciplinare di riferimento_____________________________  

 

Data,      _______________________________________ 

         firma 


