
	AZIENDA 


	Project Code:


	
	Project Title:


	
	Principal Investigator:




DICHIARAZIONE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE

SULLA POSIZIONE LAVORATIVA DEL PRINCIPAL INVESTIGATOR

Il/La sottoscritto/a ___________________________nato/a a __________________ il__________________
in qualità di Rappresentante legale dell’Azienda ___________________________________  dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue :

Il Principal Investigator (PI) del progetto sopra indicato è: ________________________________________
Che svolge la propria attività lavorativa presso: ________________________________________________
Con la qualifica di:  ______________________________________________________________________
Che svolgerà le attività del progetto presso la seguente struttura del SSN afferente a questa Azienda:

Denominazione Struttura SSN dove sarà svolta la ricerca : _______________________________________
Unità operativa dove sarà svolta la ricerca : ___________________________________________________
Indirizzo dell’unità operativa: _______________________________________________________________
Nel caso in cui il PI svolga la ricerca presso una struttura del SSN non facendo parte del personale di ruolo di detta struttura, specificare:

Tipologia dell’accordo regolativo del rapporto: _______________________ sottoscritto il :  ______________
tra Azienda/Struttura SSN ___________________________ e il/la _________________________________ della durata di mesi __________.
La ricerca verrà svolta da P.I. con rapporto di esclusività.
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