
	

 

 
Prot. n._______ del_________ 
 

         Ai Docenti di I e II Fascia e 
Ricercatori  

 
 

 
 
Oggetto: Convocazione del Consiglio di Dipartimento ristretto ai docenti di I – II Fascia e 
ricercatori. 
 

Il giorno 29/10/2021 alle ore 9:15 è convocato il Consiglio ristretto ai docenti 
di I-II Fascia e Ricercatori in collegamento telematico su piattaforma MsTeams per 
discutere e deliberare sui seguenti punti all’ordine del giorno: 
 
1) Procedura selettiva per la copertura di n.1 posto di ricercatore a tempo determinato di 

tipologia A – PON “Ricerca e Innovazione” 2014-2020 bandite con D.R. n.888 del 
12/10/2021, s.c. 11/E1 (Psicologia Generale, Psicobiologia e Psicometria), s.s.d. M-
PSI/01 (Psicologia Generale). Individuazione commissari. 

2) Procedura selettiva per la copertura di n.1 posto di ricercatore a tempo determinato di 
tipologia A – PON “Ricerca e Innovazione” 2014-2020 bandite con D.R. n.888 del 
12/10/2021, s.c. 11/E1 (Psicologia Generale, Psicobiologia e Psicometria), s.s.d. M-
PSI/02 (Psicobiologia e Psicologia Fisiologica) (cod.a). Individuazione commissari. 

3) Procedura selettiva per la copertura di n.1 posto di ricercatore a tempo determinato di 
tipologia A – PON “Ricerca e Innovazione” 2014-2020 bandite con D.R. n.888 del 
12/10/2021, s.c. 11/E1 (Psicologia Generale, Psicobiologia e Psicometria), s.s.d. M-
PSI/02 (Psicobiologia e Psicologia Fisiologica) (cod.b). Individuazione commissari. 

4) Procedura selettiva per la copertura di n.1 posto di ricercatore a tempo determinato di 
tipologia A – PON “Ricerca e Innovazione” 2014-2020 bandite con D.R. n.888 del 
12/10/2021, s.c. 11/E1 (Psicologia Generale, Psicobiologia e Psicometria), s.s.d. M-
PSI/02 (Psicobiologia e Psicologia Fisiologica) (cod.c). Individuazione commissari.  

 
Il Direttore del Dipartimento 
       Prof. Luigi Trojano 
 
 
 
 
 
 
In caso di assenza la S.V. è pregata di far pervenire la giustifica indicando i motivi dell’assenza. 
Il sottoscritto ……………………………… convocato per il Consiglio del Dipartimento del 29/10/2021 dichiara sotto la propria 
responsabilità di non poter partecipare alla suddetta seduta 
per……………………....................................................................................................................................................................................... 

Firma  
___________________________________________________________________________________________________________ 
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