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Allegato B
POR FSE 2014-2020 Asse A – Occupazione
ASSEGNI DI RICERCA IN AMBITO CULTURALE
(Bando per progetti congiunti di alta formazione attraverso l’attivazione di assegni di ricerca) 
FORMULARIO PROGRAMMA DI INTERVENTO
Indice:
SEZIONE 0
Dati identificativi del programma di intervento
SEZIONE A
Programma di intervento
SEZIONE B
Piano Economico di Dettaglio (PED)
NB:
· Le parti nei riquadri in grigio non debbono essere modificate
· Riportare nel campo a piè di pagina la sigla del soggetto proponente e il titolo del programma di intervento
· Il formulario deve essere compilato in tutte le sue parti, fatto salvo quanto stabilito dall’avviso.
· Il formulario deve essere firmato digitalmente – pena l’esclusione – dal rappresentante legale dell’OR  proponente che presenta il programma di intervento.
· Al formulario del programma di intervento dovranno essere allegate tante schede di progetto (allegato C) quanti sono i progetti di ricerca inseriti nel programma di intervento . Ciascuna scheda dovrà essere accompagnata dalle dichiarazioni di intenti redatte secondo i modelli D1 e D2 indicati all’art. 8 del bando e ad esso allegati.
FORMULARIO PROGRAMMA DI INTERVENTO
Sezione 0

DATI IDENTIFICATIVI DEL PROGRAMMA DI INTERVENTO
0.1.- Finalità del programma di intervento e suoi punti di forza
(indicare sinteticamente la finalità del programma di intervento coerentemente con quanto richiesto all’articolo 2 del bando)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
0.2. Acronimo programma di intervento
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
0.3  Progetti di ricerca e relativi assegni di cui si chiede il finanziamento
-  Numero complessivo di progetti di ricerca proposti ……….………………………………………
-  Numero assegni complessivo ……………………………………………………………………….…………
0.4- Consistenza personale di ricerca
Riportare nella tabella seguente la consistenza del personale di ricerca alla data del 31/12/2017 ripartito nelle categorie indicate.
Il personale di ricerca riportato in tabella deve corrispondere a quello in servizio presso il soggetto proponente (inserito nel suo organico), o nel caso di Istituti ed Enti di ricerca nazionali, quello in servizio presso le unità locali operanti in Toscana (art. 5.2.2 del bando).
	Professori (Ordinari, Associati, Straordinari), dirigenti di ricerca e dirigenti tecnologi
	Ricercatori a tempo indeterminato e a tempo determinato
	Tecnologi a tempo indeterminato e determinato
	Totale

	n. ………………………

	n. ………………………

	n. …………………

	n. …………………



	Unità di personale di ricerca
	Numero massimo di assegni che possono essere proposti

	oltre 1500
	36

	tra 1001 e 1500
	34

	tra 501 e 1000
	28

	tra 301 e 500
	24

	tra 151 e 300
	20

	tra 76 e 150
	18

	tra 51 e 75
	14

	meno di 50
	10


NB: i docenti e ricercatori universitari che svolgono parte della loro attività di ricerca presso altri Enti e Istituti di ricerca nazionali dovranno essere computati esclusivamente nel personale dell’università di afferenza.
Sezione A

PROGRAMMA DI INTERVENTO
A.1 SCHEDA DELL’OR PROPONENTE
A.1.1. Anagrafica OR proponente
Denominazione e ragione sociale ………………………………………………………………………………………………………………….
Indirizzo sede legale:
Via …………………………………………… CAP ……………………. Comune ……………………………………….. Prov ……………………
Tel. ………………………………………….. Fax ………………………………….. E-mail ……………………………………………………………
Indirizzo sede operativa (se diverso da quello legale):
Via …………………………………………… CAP ……………………. Comune ……………………………………….. Prov ……………………
Tel. ………………………………………….. Fax ………………………………….. E-mail ……………………………………………………………
Legalmente rappresentata da:
Cognome e nome ……………………………………………………………………..………………………………………………………………….
In qualità di …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nato/a ………………………….………………………………………………………………… il …………………………………………………………
Tel. ………………………………………….. Fax ………………………………….. E-mail ……………………………………………………………
A.1.2. Ufficio responsabile della gestione amministrativo-contabile del programma di intervento
Denominazione ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Indirizzo:
Via …………………………………………… CAP ……………………. Comune ……………………………………….. Prov ……………………
Tel. ………………………………………….. Fax ………………………………….. E-mail ……………………………………………………………
Referente per il programma d’intervento: 
Cognome e nome ……………………………………………………………………..………………………………………………………………….
Funzione……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel. ………………………………………….. Fax ………………………………….. E-mail ……………………………………………………………
A.2. SCHEDA DEL PROGRAMMA DI INTERVENTO
A.2.1 Informazioni generali 
	A.2.1.1 Elenco progetti di ricerca

	Nella tabella seguente elencare i progetti standard presentati, la loro denominazione e 
il numero di assegni di ricerca richiesti per ciascuno di essi (max 3)


	N. progressivo (1)
	Acronimo del progetto
	N. Assegni
	Roadmap
(codifica RM.1-RM.3) (2)
	Priorità Tecnologiche beni culturali e cultura 
(codifica Rmap.1.a–Rmap.3.n)(
	Priorità della smart specialization strategy 
(codifica PT1a-PT3h)(3
	Priorità Tecnologiche di Impresa 4.0
(codifica IMP.1– IMP.9)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


(1) indicare ogni progetto di ricerca con la stessa numerazione che verrà poi utilizzata in modo univoco anche nelle restanti parti del formulario. Il numero dei progetti e il numero degli assegni di ricerca dovrà essere uguale a quello indicato al punto 0.3.
(2) specificare il codice della Roadmap individuandolo fra quelli indicati all’allegato F dell’avviso
(3) specificare il codice di una o più priorità della smart specialization strategy (es PT1a, PT1.b) e/o  priorità tecnologiche di impresa 4.0 (es. IMP.1, IMP.3) e/o priorità tecnologiche della Piattaforma regionale di specializzazione Tecnologie-Beni Culturali e Cultura (es. Rmap.1.a, Rmap.2.c) fra quelli indicati all’allegato G dell’avviso.
A.2.2. Valorizzazione degli assegnisti nella direzione scientifica dei progetti
 (descrivere brevemente le modalità di valorizzazione, max 1000 battute spazi inclusi)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
A.2.5. Tempistica per la realizzazione
Indicare i tempi previsti per l’attuazione del Programma di intervento (cronoprogramma) distinte nelle seguenti fasi
Data prevista per l’inizio delle attività del Programma di intervento (1) ……/……./……………..
Data prevista di conclusione del Programma di intervento (1)               ……/……./……………..
(1) Le date effettive di inizio e fine attività saranno definite all’atto della stipula della convenzione.
Sezione B

PIANO ECONOMICO DI DETTAGLIO (PED)
Piano Economico di Dettaglio (PED)
	Acronimo Progetto di ricerca
	N. Assegni
	Importo in Euro
(56.000 x n. assegni)
	Importo cofinanziamento (€) B.2.4.1
	% cofinanziamento
	Importo
finanziamento regionale 
(€) B.2.4.13
	%  finanziamento regionale 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Totale 
	
	
	
	
	
	


(1)  Il valore del finanziamento richiesto deve andare da un minimo del 50% ad un massimo del 90% del costo totale.
Si trasmettono con il presente formulario n. …. Schede di Progetto (Allegati C) e allegati relativi.
…………………………………..,………………………………
Luogo, data
……………………...…………………………..
Firma digitale del rappresentante legale 
dell’OR proponente o suo delegato
(allegare eventuale atto di delega alla firma)
	OR proponente
	Acronimo programma di intervento
	

	………………………..……………………..
	………………………...……………………………………..
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