
  
UNIVERSITÁ DEGLI STUDI DI TORINO 

DIPARTIMENTO DI SCIENZE DELLA SANITÀ PUBBLICA E PEDIATRICHE 
DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH AND PEDIATRICS  

Piazza Polonia, 94 – 10126 Torino (Italia) 
 

                                               Al Direttore del Dipartimento  

                                                        Al Consiglio di Dipartimento del __________________________ 

Oggetto: Attivazione Bando di Concorso Borsa di Studio (Regolamento per l’istituzione di borse di studio di 

ricerca -  D.R. n. 1977 dello 05/05/2014). 

Il sottoscritto Prof. _____________________________ chiede l’attivazione di n.____ Borsa di studio di 

addestramento alla Ricerca nell’ambito del Progetto dal titolo _____________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

La Borsa di studio avrà l’importo di Euro____________, la durata di mesi ________ e sarà destinata a 

cittadini italiani o di paesi comunitari in possesso della Laurea 

in:____________________________________________________________________________________; 

_______________________________________________________________________________________; 

Ulteriori requisiti richiesti: - ________________________________________________________________; 

                         - ________________________________________________________________. 

La borsa sarà svolta per eseguire ricerche nel settore _________________________________; 

L’importo di Euro__________ verrà corrisposto in rate mensili posticipate, previa dichiarazione del 

Responsabile Scientifico sul corretto svolgimento dell’attività da parte del borsista. 

La borsa sarà assegnata tramite concorso pubblico per: 

    titoli  

    titoli e colloquio  

con apposita Commissione di cui risulterà   Presidente il Direttore del Dipartimento (o Suo delegato) e si 

propone in qualità di: 

Responsabile Scientifico il Prof./Dott.: ________________________________ 

Esperto della materia e Segretario Verbalizzante  il Prof./Dott.: __________________________________ 

Membro supplente il Prof./Dott. ____________________________________ 

Il colloquio si terrà presumibilmente il giorno __________________ alle ore__________ (da 

confermare) presso il Dipartimento di Scienze della Sanità Pubblica e Pediatriche. 

L'importo complessivo della Borsa graverà sui fondi 

________________________________________________________________________________________

Progetto ______________________________________________________________________________  

cui   risulta Responsabile: Prof./Dott._________________________________ e che risultano essere 

ampiamente capienti. 

 

Torino, lì ________________________                                             IL RESPONSABILE DEI FONDI 

  _________________________________ 


