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INDIRIZZO SEDE LEGALE

RESPONSABILE SCIENTIFICO 
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DEL RICERCATORE ASSEGNISTA 
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DURATA DELL’ASSEGNO/BORSA 
DI RICERCA

COSTO ANNUALE LORDO 
DELL’ASSEGNO/BORSA DI 
RICERCA

È STATO GIÀ STIPULATOUN 
ACCORDO SCRITTO TRA IL 
CENTRO DI RICERCA E L’IMPRESA 
PROPONENTE?

È STATA GIÀ DETERMINATA  
LA RIPARTIZIONE DEGLI EVEN-
TUALI DIRITTI DI PROPRIETÀ 
INTELLETTUALE RISULTANTI DAL 
PROGETTO ?
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La sottoscritta Università/Centro di Ricerca, in persona di

.......................................................................................................................................................................... ,

nato/a a ........................................................................................... il .......................................................... , 

CF .................................................................................................................................................................... ,

a ciò munito dei necessari poteri nella sua qualità di ..................................................................... ,

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

 .......................................................................................................................................................................... ,

tutte le attività ad essa richieste in base al medesimo bando assumendo corrispondente 
responsabilità nei confronti della Fondazione Caript e delega la

 .......................................................................................................................................................................... ,

(nome della società proponente) alla presentazione anche per proprio conto della relativa 
domanda di contributo.

Timbro e Firma  
impresa capofila

Allegati:

•	 Curriculum vitae del responsabile scientifico

•	 Documento di identita’ del responsabile scientifico
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