 		ALLEGATO  4
DA INSERIRE NELLA PIATTAFORMA WORKFLOW RICERCA 


PROGETTI SEZIONE C 
Responsabile UO/Collaboratore senza alcun rapporto di lavoro con la struttura del SSN/Ente cui afferisce UO oppure con un rapporto di lavoro in scadenza nei 36 mesi successivi al termine per l’invio del Progetto al Ministero (27 novembre 2019)



CARTA INTESTATA AZIENDA SANITARIA / ENTE CUI AFFERISCE UO



Al Ministero della Salute
Direzione Generale della Ricerca
e  dell’Innovazione in Sanità
DA INSERIRE IN WORKFLOW RICERCA



OGGETTO: Bando Ricerca Finalizzata 2019 – progetto___________________ (indicare il codice identificativo rilasciato dal Workflow della Ricerca) __________________________________________ (indicare il titolo del progetto). 


Il sottoscritto _____________________________________ legale rappresentante dell’Azienda/Ente _______________________________________ acconsente, in caso di finanziamento del progetto, allo svolgimento dello stesso presso questa Azienza/Ente e si impegna a garantire il necessario supporto logistico e amministrativo per tutta la durata del progetto; 


- certifica che Prof./Dott. ______________________________ Responsabile UO n.___/Collaboratore  del progetto in oggetto:

□ 	afferisce all’Azienda/Ente ed ha il seguente rapporto di lavoro ____________________________________ (specificare tipologia contratto, qualifica) con scadenza in data _______________________ e con impegno di ore _____/settimana; 

□ 	non è in possesso di un rapporto di lavoro con questa Azienda/Ente;


[bookmark: _GoBack]- l’Azienda/Ente si impegna, in caso di finanziamento del progetto presentato, a estendere la durata del rapporto di lavoro/attivare apposito rapporto di lavoro con il Prof./Dott. _____________________________ per la durata del progetto nei limiti del finanziamento ministeriale concesso e in conformità ai criteri previsti dal Bando e alla normativa vigente.





        Firma del Legale Rappresentane
(firma digitale)
