UNICAMILLUS

All’attenzione dell’ Ufficio Grant Office

PROPOSTA PROGETTUALE

Ente finanziatore:

Descrizione del bando e delle modalita di partecipazione:

Docente/i responsabile/i del progetto:

Descrizione del progetto (max 10 righe)

Risultati attesi e tempi di realizzazione del progetto (max 10 righe)

Importo del finanziamento:

Se necessario, indicare la necessita di attivare personale:
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) UNICAMILLUS

Indicare, laddove presente, I'importo relativo all’eventuale cofinanziamento UniCamillus:

II/La sottoscritto/a, inviando la sopracitata proposta progettuale, accetta integralmente

seguenti condizioni:

* Le attrezzature e i software acquistati con i fondi del progetto saranno di proprieta
dell'Universita;

e Per tutta la durata del progetto, la gestione e manutenzione dei beni saranno coordinate dal
Docente Responsabile;

e L' Universita non anticipera fondi per I'acquisto di beni o per la remunerazione del personale,

salvo diverse modalita approvate dal CdA.

FIRMA:
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