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PROGETTI SEZIONE D - Ricercatore proponente 


CARTA INTESTATA AZIENDA SANITARIA



All’Area Sanità e Sociale
UO Commissione salute e relazioni
socio-sanitarie
	area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it 




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 _______________________________________ acconsente, in caso di finanziamento del progetto, allo svolgimento dello stesso presso l’Azienza e si impegna a garantire il necessario supporto logistico e amministrativo per tutta la durata del progetto; 

si impegna ad attivare con il ricercatore proponente Dott. ____________________________________, una borsa di studio (che ha carattere di esclusività e non consente altre attività lavorative o di consulenza) per lo svolgimento del progetto stesso con oneri a carico del finanziamento ministeriale e in conformità ai criteri previsti dal Bando e alla normativa vigente. 





Firma del Legale Rappresentante
(firma digitale)




