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CASSA DI RISPARMIO
DI PISTOIA E PESCIA

La sottoscritta Universita/Centro di Ricerca, in persona di ,
nato/a a il )
Codice Fiscale ,

a cid munito dei necessari poteri nella sua qualita di

(nel caso di procura speciale allegare il relativo documento), viste e accettate le condizioni di cui al Bando
Ricerca Applicata e Innovazione Aziendale, si impegna a svolgere quale partner del progetto

tutte le attivita a essa richieste in base al medesimo bando assumendo corrispondente responsabilita nei
confronti della Fondazione Cassa di Risparmio di Pistoia e Pescia e delegala

(nome della societa proponente) alla presentazione anche per proprio conto della relativa domanda di con-

tributo.
Firma del legale rappresentante
dell'Universita Partner / Centro di
Luogo, data Ricerca o suo delegato
ALLEGATI

+ Curriculum Vitae del Responsabile Scientipco

+ Documento di Identita del Responsabile Scientipco
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