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Domanda di Partecipazione  
al Bando straordinario 2025 

 per l’assegnazione dei contributi derivanti dal 5 per mille 
 

 
 
 
 
Le domande che non siano interamente compilate sono inammissibili e comporteranno l’esclusione dalla 
fase di selezione per l’accesso al programma. 
 
 
 
La domanda va inviata entro il 4 luglio alle ore 12.00 al Servizio Ricerca e Innovazione, indirizzo PEC: 
ammcentr@cert.unibs.it 
 
 
 
Eventuali richieste vanno inviate all’indirizzo e-mail: servizio.ricerca@unibs.it 
 
Responsabile del procedimento: Dott.ssa Stefania Venturi – Servizio Ricerca e Innovazione 
 
 

DATI PERSONALI DEL REFERENTE  
 
Cognome ………………………………… Nome……………………………………………….   

Qualifica:…………………………….. (qualifiche ammissibili: RTD, RTT, assegnista di ricerca) 

Data di scadenza del contratto:…………………….. 

Telefono: ……………………………………………… 

e-mail ………………………………………………… 

Dipartimento universitario di afferenza …………………………………………………………….. 

 

Requisiti per la partecipazione: 

□ Dottorato di ricerca (o altro titolo equipollente) acquisito il ……………….. 

presso………………………….. 

 

Domanda di ammissione al bando e dichiarazione sostitutiva di atto notorio (se la domanda non 
è firmata digitalmente allegare la carta di identità del referente)  
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□ Avere almeno una pubblicazione scientifica, negli ultimi 2 anni: Indicare il link al catalogo IRIS 

OPENBS della/delle pubblicazioni:…………………………………………………….. 

 

Titoli di priorità: 

□ aver partecipato, negli ultimi 2 anni, a bandi locali, regionali, nazionali e internazionali ottenendo dei 

finanziamenti: 

Denominazione del progetto e acronimo:………………………………………. 

Totale finanziato:…………………………………………………… 

Anno dell’assegnazione del finanziamento:…………………………………………… 

Ente finanziatore: ………………………………………………………. 

(eventualmente replicare per ulteriori progetti) 

 

□ aver partecipato, negli ultimi 2 anni, a bandi locali, regionali, nazionali e internazionali non avendo 

ottenuto finanziamenti ma con una valutazione sopra soglia 

Denominazione del progetto e acronimo:………………………………………. 

Totale richiesto:…………………………………………………… 

Anno della presentazione della proposta:…………………………………………… 

Ente finanziatore: ………………………………………………………. 

Valutazione ottenuta (se disponibile), allegare eventuale report di valutazione 

 

- Breve descrizione di come verrà utilizzato il contributo:   
 
 
 
ATTENZIONE:  i Fondi devono essere spesi entro e non oltre il 30/09/2025: 
 

 

In qualità di referente del Progetto, tutte le dichiarazioni di questa domanda e dei suoi allegati ai sensi 

dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci o di esibizione di atto falso o contenente dati non più rispondenti a verità, di cui all’art. 

76 del medesimo decreto,  

 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a al Bando per attività di ricerca dell’Università degli Studi di Brescia. 

A tal fine dichiara   di accettare pienamente e incondizionatamente quanto definito nel Bando emanato con 

Decreto Rettorale n.   del  
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allegare documento d’identità del/della responsabile (solo se la domanda non è firmata digitalmente). 
 
 
…………………………………….. lì …/…/… 
 

 
Firma del/della responsabile 
 
……………………………… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

           

 
…………………………………….. lì …/…/… 
 

Firma del referente di progetto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


