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	DIPARTIMENTO DI DISCIPLINE CHIRURGICHE,
ONCOLOGICHE E STOMATOLOGICHE
DIRETTORE: PROF. GIORGIO STASSI



 Allegato 03

Al Servizio Speciale Ricerca di Ateneo,
supporto.ricerca@unipa.it 

e p.c. 
al Direttore del Dipartimento, Prof. Giorgio Stassi,
direttore.dichirons@unipa.it

	  al prof. …… (responsabile scientifico)


Oggetto: Richiesta sottoscrizione documenti relativi all’ammissione a finanziamento del progetto………..,call/avviso…………. (contratti, atti d’obbligo, DOH e atti collegati)

Il/La sottoscritto/a …………….., Responsabile amministrativo del Dipartimento di ……………., a seguito dell’avvenuta ammissione a finanziamento, da parte del ………… con nota/decreto prot. …….. (indicare l’Ente finanziatore e n. prot.), della proposta progettuale dal titolo …………………., responsabile scientifico Prof………, approvata con delibera del Consiglio di Dipartimento n. ….. del ……, ai sensi dell’art. 11 comma 2) del Regolamento per la partecipazione a programmi di finanziamento regionali, nazionali, comunitari e internazionali e per la gestione delle risorse da essi derivanti,

CHIEDE

[bookmark: _Hlk106090451]la sottoscrizione da parte del Magnifico Rettore, dei seguenti documenti con firma digitale/sul portale/olografa (i documenti per la firma devono essere consegnati all’Ufficio almeno 7 gg. lavorativi prima del termine di presentazione):
elencare i documenti da sottoscrivere 
…………..
…………..

Allegati da trasmettere tramite TITULUS:
· Nota/Decreto dell’Ente finanziatore dell’avvenuta ammissione a finanziamento del progetto ed eventuali documenti allegati;
· Documenti da sottoscrivere;
· Delibera del Consiglio di Dipartimento n. …… del ……  di autorizzazione alla sottoscrizione/approvazione proposta progettuale/accettazione finanziamento.


Palermo,
							Firma
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