

		
		ALLEGATO  6
DA INVIARE ALLA REGIONE VENETO 
Sezione A - Progetti Ordinari di Ricerca Finalizzata (RF) 
Sezione B – Progetti Cofinanziati (CO)  

Responsabile UO / Collaboratore  
con rapporto di lavoro a tempo indeterminato 
ovvero con rapporto di lavoro in scadenza nei 36 mesi successivi alla data di scadenza per l’invio del Progetto al Ministero (19 giugno 2018)

CARTA INTESTATA AZIENDA SANITARIA / ISTITUZIONE CUI AFFERISCE UO


All’Area Sanità e Sociale
UO Commissione salute e relazioni
socio-sanitarie
     area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it

[bookmark: _GoBack]
OGGETTO: Bando Ricerca Finalizzata 2018 – progetto “______ (indicare il codice identificativo rilasciato dal Workflow della Ricerca) __________________________________________ (indicare il titolo del progetto). 


Il sottoscritto_____________________________________ legale rappresentante dell’Azienda/Istituzione _______________________________________ acconsente, in caso di finanziamento del progetto, allo svolgimento dello stesso presso l’Azienda/Istituzione e si impegna a garantire il necessario supporto logistico-amministrativo per tutta la durata del progetto;


- certifica che Prof./Dott. ___________________________________ Responsabile U.O. n. _____./Collaboratore del progetto in oggetto ha il seguente rapporto di lavoro con questa Azienda/Istituzione _________________________________ (specificare tipologia contratto, qualifica)


□ considerato che il rapporto di lavoro attualmente in essere con il Prof./Dott. _____________________ verrà a scadenza il ____________________ l’Azienda/Istituzione, in caso di finanziamento del progetto presentato, si impegna a:
□	estendere la durata del rapporto di lavoro con il ricercatore per la durata del progetto
□	attivare un nuovo rapporto di lavoro con il ricercatore per la durata del progetto
nei limiti del finanziamento ministeriale concesso e in conformità ai criteri previsti dal Bando e alla normativa vigente.
(da compilare solo se nel caso in cui il ricercatore abbia un rapporto di lavoro in scadenza nei 36 mesi successivi al termine per l’invio del progetto al Ministero (19 giugno 2018).

□ considerato che il rapporto di lavoro attualmente in essere con il Prof./Dott. ___________________ verrà a scadenza, per raggiunti limiti di età, il ____________________, dichiara che lo stesso svolgerà, per tutta la durata del progetto, le funzioni di Responsabile U.O. n. _____/Collaboratore senza oneri a carico dei fondi ministeriali o regionali; 
(da compilare solo nel caso di interruzione del rapporto di lavoro del ricercatore per raggiunti limiti di età)

	Firma del Legale Rappresentante
(firma digitale)



