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SCHEDA INFORMATIVA PER LA PRESENTAZIONI DEI PROGETTI DI RICERCA 
DA SOTTOPORRE ALL’APPROVAZIONE DEGLI ORGANI DELLA SISSA 

ACRONIMO 

TITOLO PROGETTO 

ABSTRACT E RUOLO SISSA (max 5 righe) 

PROGRAMMA DI FINANZIAMENTO 

BANDO (Identificativo della call) 

DATA SCADENZA BANDO 

DOCENTE SISSA RESPONSABILE 

STRUTTURA SISSA di AFFERENZA 
   Area Fisica          Area Matematica 
   Area Neuroscienze   ILAS 

TIPO DI PARTECIPAZIONE 
   Coordinatore  Partner non beneficiario 
   Partner beneficiario        Subcontraente 
   Altro  

ENTE COORDINATORE DEL 
PROGETTO 
DOCENTE/RICERCATORE 
COORDINATORE DEL PROGETTO/PI 

EVENTUALI ALTRI ENTI COINVOLTI NEL 
PROGETTO 

DURATA PROGETTO 

DATA INIZIO PROGETTO (stima) 
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COSTO TOTALE DEL PROGETTO 
(finanziamento ed eventuale 
cofinanziamento) 

FINANZIAMENTO RICHIESTO PER LA SISSA 
(contributo finanziario richiesto all'Ente 
erogatore) 

EVENTUALE COFINANZIAMENTO SISSA 
(costi di personale/cash – da specificare) 

  in cash:  (euro/dollari) 
  in kind:    (mesi/uomo) 

SINTESI PIANO DI UTILIZZO DEL 
FINANZIAMENTO / BUDGET  

  Personale          Attrezzature 
  Missioni         Materiali di consumo 
  Inviti/Conferenze/Seminari  Pubblicazioni 
  Altro  

STIMA IMPEGNO PREVISTO 
(MESI/PERSONA) DEL PI (SE SISSA) 

STIMA IMPEGNO PREVISTO 
(MESI/PERSONA) DI ALTRO PERSONALE 
SISSA 

EVENTUALE NUOVO PERSONALE SISSA 
  Docenti  Ricercatori 
  Assegnisti    Allievi di PhD 
  Altro 

INFRASTRUTTURE (spazi in uffici, 
laboratori, specificando quali, la necessità 
di workstation, strumenti, ecc.) 

EVENTUALI ULTERIORI RISORSE (altre 
risorse significative che la Scuola si deve 
impegnare a fornire nell’ambito del 
progetto) 

CAMBIO STATUS DOCENTE 
(pensionamento, sabbatical, leave of 
absence, ) 

UTILIZZO DEGLI ANIMALI 
  Si 
  No 
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