Su carta intestata della struttura ospitante

Prot. N.___________





Chieti/Pescara, ___________________

Titolo…… Classe……..

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_______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
acronimo______________(se previsto),
codice progetto___________________(se previsto), 
in fase di presentazione, a valere sui fondi del programma ______________________________________
bando/call _____________________________________________________________________________________
Ente Finanziatore _______________________________________________________________________________
Il Responsabile del
Il Direttore di Dipartimento_______________________________________________________________
Il Direttore del CAST____________________________________________________________________
