DAFIST
Università degli Studi di Genova

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER ORGANIZZAZIONE DI CONVEGNI INTERNAZIONALI


TITOLO DELL’EVENTO: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATA DI SVOLGIMENTO: __________________

LUOGO: ____________________________

DURATA: ________________________

CFP: ☐ si	☐ no

PROPONENTE DELL’EVENTO:
Nome: __________________________________________________________________________________________
Qualifica: 	☐ professore/ricercatore		☐ assegnista di ricerca/dottorando 
Telefono: _______________________________________  
E-mail: _________________________________________


PROGRAMMA E NATURA DELL’EVENTO (max 2000 caratteri, spazi inclusi): 
Descrivere brevemente il programma e lo scopo dell’evento e la sua rilevanza scientifica (rilevanza scientifica, ricadute previste, benefici attesi per la comunità scientifica, se è un’iniziativa svolta con il patrocinio di altre istituzioni, ecc..):




NUMERO E PROFILO SCIENTIFICO DEGLI ESPONENTI DELLA COMUNITÀ SCIENTIFICA INTERNAZIONALE CHE PARTECIPERANNO ALL’EVENTO (max 2000 caratteri, spazi inclusi):
Indicare se e quanti invited speaker saranno presenti, quanti relatori ci si aspetta di avere, quanti partecipanti, ecc.




NOMINATIVI DEI COMPONENTI, CON INDICAZIONE DEL RELATIVO ENTE DI APPARTENENZA, DEL COMITATO SCIENTIFICO E ORGANIZZATORE:




SPESE PREVENTIVATE CON INDICAZIONE DELLE VOCI PRINCIPALI:

	Preventivo di spesa
	EURO

	Spese organizzative (inviti, manifesti, stampe e fotocopie…)
	 

	Buffet, cene, pranzi
	 

	Ospitalità relatori
	 

	Viaggi relatori
	 

	Altro (specificare:…………………………..)
	

	TOTALE SPESE
	




CONTRIBUTI DI ALTRI ENTI (OTTENUTI O RICHIESTI):

	
	EURO

	A) Risorse provenienti da contributi di Ateneo 
	 

	B) Risorse provenienti da FRA (pioggia e/o premiali)
	

	C) Risorse provenienti da progetti di ricerca (PRIN, SIR, ERC…)
	 

	D) Risorse provenienti dalle quote di iscrizione
	

	E) Risorse provenienti da contributi di enti esterni
	

	TOTALE ENTRATE
	 

	



CONTRIBUTO RICHIESTO AL DAFIST QUALE COFINANZIAMENTO          €  ______________________

N.B: 
il contributo massimo è di € 1.500,00




DATA 					FIRMA PROPONENTE ______________________________________


Inviare la domanda a: commissionericercadafist@unige.it

Scadenze 
15 gennaio, con attribuzione a febbraio;
15 marzo, con attribuzione ad aprile;
15 giugno, con attribuzione a luglio;
15 settembre, con attribuzione a ottobre;
15 dicembre, con attribuzione a gennaio.


DAFIST
Università degli Studi di Genova

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER PARTECIPAZIONE A CONVEGNI


Nome del partecipante: __________________________________________________________________________________________
Qualifica: 	☐ professore/ricercatore		☐ assegnista di ricerca/dottorando 
Telefono: _______________________________________  
E-mail: _________________________________________

TITOLO DELL’EVENTO: _________________

DATA DI SVOLGIMENTO: __________________

LUOGO: ____________________________

DURATA: ________________________

CFP: ☐ si 	☐ no

PROGRAMMA E NATURA DELL’EVENTO (max 2000 caratteri, spazi inclusi): 
Descrivere brevemente il programma e la natura dell’evento e la sua rilevanza scientifica:


EVENTUALE SITO INTERNET ____________________________________________________________________

SPESE PREVENTIVATE CON INDICAZIONE DELLE VOCI PRINCIPALI:

	Preventivo di spesa
	EURO

	Fee di iscrizione del convegno (NB: allegare giustificativo)
	 

	Viaggio
	 

	Pernottamento
	 

	Pranzi/cene
	 

	Altro (specificare:…………………………..)
	

	TOTALE SPESE
	




CONTRIBUTO RICHIESTO AL DAFIST QUALE COFINANZIAMENTO          €  ______________________

N.B: 
il contributo massimo per le spese di viaggio/pernottamento/vitto è di € 1.000,00;
il contributo massimo per i pernottamenti non può essere superiori a tre notti con un massimo di € 150 a notte
il contributo massimo per la fee di iscrizione è di € 500,00

DATA 					FIRMA ______________________________________

Inviare la domanda a: commissionericercadafist@unige.it

Scadenze 
15 gennaio, con attribuzione a febbraio;
15 marzo, con attribuzione ad aprile;
15 giugno, con attribuzione a luglio;
15 settembre, con attribuzione a ottobre;
15 dicembre, con attribuzione a gennaio.


DAFIST
Università degli Studi di Genova

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER PUBBLICAZIONE

Nome del richiedente: __________________________________________________________________________________________
Qualifica: 	☐ professore/ricercatore		☐ assegnista di ricerca/dottorando 
Telefono: _______________________________________  
E-mail: _________________________________________

TITOLO DELLA PUBBLICAZIONE: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

COLLOCAZIONE EDITORIALE (indicare casa editrice o nome della rivista): ________________________________________________________________________________________________

TIPOLOGIA: ☐ Monografia	☐ Curatela	☐ Revisione linguistica	☐ Traduzione	☐ Open Access

Nel caso di rivista, se di Fascia A: ☐ si	☐ no


BREVE DESCRIZIONE DELLA PUBBLICAZIONE (max 2000 caratteri, spazi inclusi): 





ALLEGARE

☐ contratto dell’editore (in caso di volume/curatela) o lettera di accettazione (in caso di articolo su rivista)

☐ preventivo dell’editore (in caso di volume/curatela) o preventivo del revisore/traduttore (in caso di revisione linguistica/traduzione) o attestato delle spese di open access (in caso di open access) 



CONTRIBUTO RICHIESTO AL DAFIST QUALE COFINANZIAMENTO          €  ______________________

N.B: 
il contributo massimo per le spese di pubblicazione di un volume/curatela è di € 1.500,00 (e comunque non più del 30% della spesa complessiva) nel caso di volume non open access, € 1.700,00 (e comunque non più del 40% della spesa complessiva) nel caso di volume open access
il contributo massimo per le spese di revisione/traduzione di un articolo è di € 200,00; 
il contributo massimo per le spese di revisione/traduzione di un volume/curatela è di € 1500,00 (e comunque non più del 30% della spesa complessiva); 
il contributo massimo per le spese di open access è di € 500,00. 



DATA 					FIRMA ______________________________________

Inviare la domanda a: commissionericercadafist@unige.it

Scadenze:
15 gennaio, con attribuzione a febbraio;
15 marzo, con attribuzione ad aprile;
15 giugno, con attribuzione a luglio;
15 settembre, con attribuzione a ottobre;
15 dicembre, con attribuzione a gennaio.
DAFIST
Università degli Studi di Genova

RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER MISSIONE DI RICERCA


Nome del richiedente: __________________________________________________________________________________________
Qualifica: 	☐ professore/ricercatore		☐ assegnista di ricerca/borsista/dottorando
Telefono: _______________________________________  
E-mail: _________________________________________

DESTINAZIONE: _________________

LUOGO (archivio, biblioteca, sito archeologico ecc…) ________________

DATA DI SVOLGIMENTO: __________________

TIPOLOGIA (ricerca archivistica, bibliografica, archeologica ecc…): ____________________________

DURATA: ________________________


DESCRIZIONE DELLA NATURA E FINALITÀ DELLA MISSIONE (max 2000 caratteri, spazi inclusi): 
Descrivere brevemente la missione, le sue finalità e le ricadute potenziali del lavoro di ricerca in termini di impatto VQR e internazionalizzazione. 



SPESE PREVENTIVATE CON INDICAZIONE DELLE VOCI PRINCIPALI:

	Preventivo di spesa
	EURO

	Viaggio
	 

	Pernottamento
	 

	Pranzi/cene
	 

	Altro (specificare:…………………………..)
	

	TOTALE SPESE
	




CONTRIBUTO RICHIESTO AL DAFIST QUALE COFINANZIAMENTO          €  ______________________



DATA 					FIRMA ______________________________________

Inviare la domanda a: commissionericercadafist@unige.it

Scadenze 
15 gennaio, con attribuzione a febbraio;
15 marzo, con attribuzione ad aprile;
15 giugno, con attribuzione a luglio;
15 settembre, con attribuzione a ottobre;
15 dicembre, con attribuzione a gennaio.

