MODELLO DA TRAPORRE SU CARTA INTESTATA DELL’UNIVERSITÀ – CENTRO DI RICERCA

DICHIARAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE ALLA RICERCA MULTICENTRICA 
COORDINATA  DAL GRUPPO DI LAVORO DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DELL’AQUILA

La/il sottoscritta/o _____________________________________________________ (nome e cognome) 
nata/o a _______________________________ il _____________, in qualità di Responsabile scientifica/o  
del progetto__________________________________________________________________________
(indicare il titolo del progetto)
per il gruppo di ricerca dell’Università/Centro di Ricerca ______________________________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi degli articoli 46, 47 e 76 del D.P.R. 445/2000: 
• di acconsentire allo svolgimento del richiamato progetto il cui Centro Coordinatore è il gruppo di ricerca dell’Università degli Studi dell’Aquila diretto dalla/dal proponente: ____________________________
(nome e cognome)

Firma digitale del/la Responsabile scientifica/o del progetto
per il  gruppo di ricerca dell’Università/Centro di Ricerca       _____________________________ 



N.B. - Qualora non si disponga di firma digitale è necessario riportare la data affianco alla firma da apporre ed è necessario allegare la fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 
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