Su carta intestata della struttura ospitante

Il sottoscritto _____________________________________________________________
(nome e  cognome)

in qualità di responsabile del _________________________________________________
                                                               (specificare se laboratorio, UO, altro)

afferente al Dipartimento di _________________________________________________ 
DICHIARA,
 di impegnarsi a  dare ospitalità 
al dott.__________________________________________________________________	 Principal Investigator (PI), responsabile di U.O. (specificare)
in caso di finanziamento del progetto 
dal titolo________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________
acronimo______________(se previsto),
codice progetto___________________(se previsto), 
in fase di presentazione, a valere sui fondi del programma _________________________
bando/call _______________________________________________________________
Ente Finanziatore _________________________________________________________

Chieti, _________________________

     Il Responsabile della struttura					    Il Direttore di Dipartimento
_____________________________________________                                                                           ____________________________
(specificare la denominazione corretta: se laboratorio, 
                                   UO, Altro )

