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Allegato 4/Annex 4
DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELL’ISTITUZIONE (SOGGETTO PARTNER)

TO BE PRINTED ON HEADED PAPER OF THE PARTNER INSTITUTION
Spettabile/To the attention of
________________________

_________________________
Oggetto: Manifestazione di interesse al progetto proposto nella domanda di partecipazione alla selezione per l’assegnazione di 1 Assegno per lo svolgimento di attività di ricerca cofinanziate dal Fondo Sociale Europeo, per la realizzazione di attività di ricerca (progetto DIANET).
Subject: Availability to accept the candidate following his/her application to benefit from financial support to carry out research activity (project DIANET)
(NOME E COGNOME)      , legale rappresentante di (DENOMINAZIONE ENTE DI RICERCA CER)     , membro del Coordinamento degli Enti di Ricerca del Friuli Venezia Giulia)     , con sede legale in       condivide le finalità e le modalità di esecuzione del progetto di ricerca “(TITOLO DEL PROGETTO)      

 FORMTEXT 
     ” proposto da (NOME e COGNOME CANDIDATO)       e intende contribuire al successo dello stesso, mettendo a disposizione le conoscenze tecnico – scientifiche, le strutture ed i servizi che si rendessero necessari ed eventualmente assicurando l’accoglienza del partecipante presso la sede (SEDE DELL’ATTIVITÀ DEL PROGETTO)      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     .

L’istituzione ha deciso di aderire al progetto in quanto ritiene che (MOTIVAZIONI)      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     .
This is to declare that       (NAME AND SURNAME), legal representative of       (NAME OF THE INSTITUTION BELONGING TO CER), with registered office in       has decided to take part in the project “(PROJECT TITLE)      

 FORMTEXT 
     ” proposed by       (NAME AND SURNAME OF THE CANDIDATE) as it agrees with the objectives and the research activity methodologies of the project, and shall contribute to the success of the research activity by granting the researcher access to technical and scientific know-how, facilities and services at the premises located in      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
      (PLACE WHERE THE RESEARCH ACTIVITY IS CARRIED OUT).
This institution has decided to take part in the project because      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
       (REASONS) .      

Inoltre si forniscono i seguenti dati identificativi dell’istituzione ai fini del monitoraggio:
Please provide the following details (for monitoring purposes):

RAGIONE SOCIALE E NATURA GIURIDICA/legal status of the institution 

Denominazione istituzione/name of the institution

Settore Produttivo/activity sector

Tipologia istituzione/legal status of the institution

Indirizzo sede/registered place of business

Telefono/telephone

Fax

E-Mail

Sito web/web page

P. IVA/VAT code

Cod. Fiscale/Tax code

Rappresentante Legale (luogo e data di nascita)/Legal representative (name, surname, place and date of birth)

Tutor aziendale/tutor in charge at the enterprise

Distinti saluti./Best regards
(Luogo, data)/(Place and date)



    Firma del legale rappresentante 

                       (e timbro)






             
__________________________________

Signature of the legal representative
(and stamp)
                                                                                 __________________________________
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