
 

  

 

 

Allegato 1 - Avviso alle Università - Ricerca e selezione di Dottorati di 

ricerca Anno accademico 2019/2020. 

 

 

 

Proposta di accredito e convenzionamento dottorati di ricerca 

(barrare la tipologia proposta)  

 

 Art. 2.1 lettera a)  

 Dottorati INNOVATIVI – Intersettoriali, vertenti sulle tematiche 

dell’iniziativa “Industria 4.0”; 

 

 Art. 2.1 lettera b) 

 Dottorati su tematiche di scienze statistiche e attuariali;  

 

 Art. 2.1 lettera c) 

 Dottorati su tematiche dello sviluppo sostenibile;  

 

 Art. 2.1 lettera d)  

 Dottorati su tematiche attinenti al Welfare e al Benessere 

 

 Art. 2.1 lettera e) 

 Dottorati su Welfare e Benessere, in particolare su tematiche del 

mercato del lavoro, del sistema pensionistico e dell’assistenza in 

Italia, nonché su tematiche di diritto previdenziale e del lavoro, 

anche attraverso l’utilizzo di metodologie economico – statistiche 

per l’analisi dei dati amministrativi.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Spett.le  

Inps - Direzione Regionale/Direzioni di Coordinamento Metropolitano 

 

direzione.regionale…………@postacert.inps.gov.it  

direzione.coordinamentometropolitano.________@postacert.inps.gov.it 

 

 

 

Oggetto: Proposta di accredito e convenzionamento dottorati di ricerca 

A.A. 2019 - 2020 (indicare la tipologia proposta) ____________________ 

Scheda tecnica.   

 

Il sottoscritto _______________________________________________ 

nato a ______________________________________ il ____/____/____ 

CF: __________________________ in qualità di rappresentate legale del 

__________________________________________________________ 

dichiara il possesso di tutti i requisii ivi previsti e trasmette la presente 

candidatura: 

 

Soggetto proponente  

Codice fiscale  

Indirizzo  

Titolo del dottorato di ricerca   

Sito internet di riferimento 

del dottorato  
 

Contatti 
telefono 

e-mail 

 

Si allega la Scheda Tecnica, debitamente compilata, al fine di comprovare 

e descrivere il possesso dei requisiti previsti dall’Avviso. 

 

Data,  

 

Firma e timbro del Legale Rappresentante  

mailto:dc.invaliditacivilecreditowelfare@postacert.inps.gov.it
mailto:direzione.coordinamentometropolitano.________@postacert.inps.gov.it


 

La presente scheda, che illustra il progetto formativo presentato, è 

compilata avendo a riferimento i requisiti minimi per l’accreditamento così 

come previsto dall’Avviso di selezione e ricerca: 

 

Soggetto proponente  

(Specificare l’appartenenza alle 

categorie di cui all’art. 3.1 

dell’Avviso) 

 

 

 

Sede legale del soggetto 

proponente 

 

Titolo/tema del Dottorato di 

ricerca  

 

Sede didattica del Dottorato di 

ricerca  

 

Accreditamento del Dottorato 

di ricerca 

Dichiarare che il Dottorato 

proposto è stato accreditato in 

base al DM n. 45 dell’8 

febbraio 2013 dal MIUR  

 

Requisiti delle iniziative 

formative proposte 

Dichiarare il possesso dei 

requisiti di cui all’art. 4.1 

dell’Avviso punti  

a), b), c), d), e), f), g), h) 

dell’Avviso per il Dottorato 

proposto   

 

A. Ricerca proposta  

B. (evidenziare la coerenza con le 

aree di cui al punto 4.1, lettera 

a) dell’Avviso); 

 

a) Attività di ricerca proposta, 

metodologie e contenuti  

 

b) Grado di innovazione della 

ricerca proposta per il settore 

di intervento 

 

c) Coerenza del tema di ricerca 

con l'ambito disciplinare del 

dottorato e con la 

composizione del Collegio dei 

docenti 

 

d) Fattibilità tecnica della 

proposta e cronoprogramma di 

attuazione  

e) (solo per i dottorati di cui 

all’art. 2.1 lettere a), b), c) d);  

 

f) Sinergie rispetto all’eventuale 

successivo impiego dei dottori 

 



 

di ricerca (in rapporto al 

mondo del lavoro) \ Grado di 

sviluppo di competenze utili 

per il successivo impiego dei 

Dottori di ricerca  

 Attività da svolgere presso 

l’impresa/Ente con sede 

nell’intero territorio nazionale  

 Attività di ricerca da svolgere 

presso l’INPS 

 

 Denominazione 

dell’impresa/Ente presso cui 

verrà svolta l’attività relativa 

al tema di ricerca; 

 Sede legale dell’impresa/Ente 

(Città, Provincia, indirizzo); 

 Sede operativa principale  

 Nome, cognome e riferimenti 

tutor aziendale o dell’Ente;  

 Modalità di super visione 

tutoriale dei dottorandi  

 durata di permanenza in 

impresa/Ente   

 

Impiego dei risultati e delle 

ricadute dell’attività di ricerca 

per l’accrescimento delle abilità 

del dottorando con riferimento 

al settore di ricerca.  

 

Attività di ricerca da svolgere 

presso l’Inps 

 

Durata di permanenza presso 

l’Inps    

 

Impiego dei risultati e delle 

ricadute dell’attività di ricerca 

per l’accrescimento delle abilità 

del dottorando con riferimento 

al settore di ricerca.  

 

 Attività da svolgere all’estero 

(art. 4.2 C dell’Avviso)  

 Denominazione del soggetto 

ospitante all’estero 

(università, ente di ricerca 

pubblico o privato, impresa);  

 Sede legale del soggetto 

ospitante all’estero;  

 Sede operativa principale (e 

se pertinente unità 

organizzativa) presso cui è 

 



 

svolta l’attività di ricerca 

all’estero;  

 Nome, cognome, ruolo e 

contatti del tutor del soggetto 

ospitante;  

 Durata della permanenza 

all’estero 

Impiego dei risultati e delle 

ricadute dell’attività di ricerca 

per l’accrescimento delle abilità 

del dottorando con riferimento 

al settore di intervento. 

 

 Attività formativa presso 

l’università (art. 4.2 D 

dell’Avviso) 

 Modalità di svolgimento e 

contenuti delle attività 

integrative di formazione 

destinate al dottorando. 

 Elementi di co-progettazione 

o intervento diretto da parte 

dell’impresa.  

 Grado di rispondenza della 

proposta rispetto alla 

domanda di alta formazione 

per garantire le adeguate 

competenze richieste dal 

tessuto produttivo. 

 

Contributo al perseguimento 

dei principi orizzontali 

(Indicare l’attività di cui all’art. 

4.2 E dell’Avviso punti 

a), b) 

    

 

Quanto sopra esposto rappresenta una dichiarazione e corrisponde a 

quanto presente agli atti del Soggetto Proponente e a manifestazioni di 

volontà per attività poste in essere e propedeutiche all’attivazione del 

percorso formativo proposto.  

 

Data,  

 

Firma e timbro del Legale Rappresentante 


