Logo Azienda/Ente
Alla c.a.
Università di Verona
Ufficio Dottorati di Ricerca
Ufficio.protocollo@pec.univr.it
e p.c.
Gent.ma/o Prof.ssa/Prof.
_______________________________________
Coordinatore del Corso di dottorato di ricerca in _______________________________________

Oggetto: Richiesta attivazione posti riservati all’attivazione di contratti in Alto Apprendistato alla Ricerca per lo svolgimento di attività di elevata qualificazione, nell’ambito del Corso di Dottorato di Ricerca a qualificazione industriale ex art. 10 D.M. 226/2021 in _________________________ (ciclo 41°_______)
25/26 – 26/27 – 27/28.

Con la presente si chiede cortesemente di riservare a bando n. ___________ posti in Alto Apprendistato alla Ricerca nell’ambito del Corso di Dottorato in oggetto, ai sensi del D.M. n. 226/2021 art. 10. 
Conformemente alle disposizioni normative vigenti che regolano la materia, i posti saranno assegnati previo superamento della relativa selezione pubblica ai candidati vincitori in possesso dei requisiti richiesti.
Nelle more della formale sottoscrizione della convenzione, il nostro Azienda/Ente si impegna a mettere a disposizione dell’Università la somma complessiva di € 14.891,01 comprensiva di:
· € 4.872,90 da versare entro 30 giorni dalla sottoscrizione della convenzione e comunque entro l’inizio del corso di dottorato (01.10.2025) come budget per il finanziamento di attività di ricerca in Italia e all'estero del dottorando per ciascun dipendente ammesso al Corso di Dottorato nell’ambito dei posti riservati.
· € 10.018,11 da versare a consuntivo come maggiorazione per periodi di ricerca all’estero pari ad un massimo di 12 mesi, per ciascun dipendente ammesso al Corso di Dottorato nell’ambito dei posti riservati.
L’Azienda/Ente prende atto che, in caso di dimissioni o licenziamento del dipendente vincitore della selezione, l’Università di Verona dichiarerà l’estinzione del percorso formativo universitario dello/a stesso/stessa, nonché dei rispettivi diritti derivanti dal superamento della selezione d’ammissione.
In attesa di perfezionare l’accordo, si inviano i più cordiali saluti.
Il Legale Rappresentante della Società
(timbro e firma)
__________________________________
ALLEGATI: scheda Azienda/Ente e progetto formativo individuale
ALLEGATO 1 - SCHEDA 
Nome Azienda/Ente: _________________________________________________________________
Indirizzo: _____________________________ Città__________________, CAP______________
Codice Fiscale: ____________________________Partita IVA ____________________________
Ragione sociale: ________________________________________________________________

Rappresentata da ____________________________________in qualità di _________________
Nato a _________________________________________, il _____________________________
	Ambito di attività dell’Ente




	min 500 e max 2000 caratteri

	Obiettivo/progetto scientifico/piano formativo individuale che si prefigge di attuare con la partecipazione al corso di dottorato.

	min 700 e max 2000 caratteri

	Attrezzature e/o Laboratori  
	max 500 


[bookmark: DOT1340722_P0111]
Contatto per gestione della pratica:
Referente: _______________________________
Telefono: ________________________________
Fax: ____________________________________
e-mail: __________________________________



[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 2 - PROGETTO FORMATIVO INDIVIDUALE

Titolo del progetto: ____________________________________________________________________________
Supervisore aziendale: ____________________________________________________________________________
Sede/i della ricerca: ____________________________________________________________________________

Breve presentazione del progetto, che evidenzi:
· obiettivi;
· ricadute e risultati attesi,
· eventuali altri ricercatori coinvolti.
