

		ALLEGATO  9
DA INVIARE ALLA REGIONE DEL VENETO entro il 21.10.2019


PROGETTI SEZIONE E – lettera endorsement 


CARTA INTESTATA AZIENDA /ISTITUZIONE ELEGGIBILE COME WORK PACKAGE DALLA REGIONE CUI AFFERISCE IL P.I.



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



OGGETTO: Bando Ricerca Finalizzata 2019 –  Work Package   ___________(indicare il codice identificativo rilasciato dal Workflow della Ricerca)  ______________________________________________
 (indicare il titolo del progetto). 


Il sottoscritto _______________________________________________________________ legale rappresentante
[bookmark: _GoBack]dell’Azienda/Istituzione ______________________________________________________ acconsente, in caso di finanziamento nell’ambito del Bando in oggetto, allo svolgimento del progetto di ricerca di seguito indicato e si impegna a garantire il necessario supporto logistico ed organizzativo per la durata del Programma:

Codice e Titolo del Work Package (WP)________________________________________________________;
Codice e Titolo del Programma di Rete cui afferisce il WP _________________________________________;
presentato da ____________________________________________________      PI del WP;
qualifica ricoperta dal PI nell’ambito dell’Azienda/ Istituzione di afferenza_____________________________;


certifica che il Principal Investigator presso l'Azienda svolge attività lavorativa:
□	per almeno 30 ore a settimana;
□	per almeno 16 ore a settimana  (nel caso di universitari convenzionati);


considerato che il rapporto di lavoro attualmente in essere con il Prof./Dott. ___________________ verrà a scadenza, per raggiunti limiti di età, il ____________________, si impegna a consentire allo stesso di svolgere le funzioni di Principal Investigator per la durata del progetto senza oneri a carico dei fondi ministeriali o regionali.



Firma del Legale Rappresentante
(firma digitale)




