Bando Ricerca Finalizzata 2016

Progetti Ordinari Ricerca Finalizzata, Esteri e Cofinanziati

Attestazione di afferenza del ricercatore presentatore del progetto al SSN
Il sottoscritto __________________________________________________________________ , 

rappresentante legale dell’Azienda/Ente ____________________________________________, 

struttura del Servizio Sanitario Nazionale, 

dichiara 

che il/la   ____________________________________________________, presentatore del progetto, che questa Azienda approva,  a valere sul Bando di Ricerca Finalizzata 2016 (indicare il titolo) 

_______________________________________________________________________________

è un operatore afferente al Servizio Sanitario Nazionale trovandosi attualmente nella seguente condizione con la struttura che rappresento:
□ rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato (almeno 30 ore settimanali)

(specificare ___________________________________________________________________ )

□ rapporto di lavoro come consulente o esperto a carattere assistenziale e/o di ricerca oppure  operatore del Servizio Sanitario Nazionale convenzionato  - almeno 16 ore settimanali (specificare la tipologia e la data di conclusione del rapporto di lavoro)

(______________________________________________________________________________)

□ borsista o dottorando di ricerca con rapporto convenzionale - almeno 16 ore settimanali (specificare la tipologia e la data di conclusione del rapporto di lavoro) (______________________________________________________________________________)

□ altro  - (specificare la tipologia e la data di conclusione del rapporto di lavoro) (______________________________________________________________________________)
Si impegna

nel caso in cui il rapporto di lavoro con l’Ente scada nei trentasei mesi successivi alla data di scadenza di invio del progetto al Ministero, ad estendere la durata del rapporto di lavoro in caso di finanziamento del progetto. 
Data, ____________





FIRMA









_____________________________

Da inviare, debitamente sottoscritto e scansionato, entro il 21 luglio 2016, con lettera di accompagnamento della Struttura Sanitaria o su carta intestata dell’Ente, per posta elettronica all'indirizzo ricercasanitaria@regione.sicilia.it. 
Bando Ricerca Finalizzata 2016

Progetto Giovani Ricercatori
Attestazione di afferenza del Giovane Ricercatore presentatore del progetto al SSN
Il sottoscritto __________________________________________________________________ , 

rappresentante legale dell’Azienda/Ente ____________________________________________, 

struttura del Servizio Sanitario Nazionale, 
dichiara 

che il/la   ____________________________________________________,  presentatore del progetto a valere sul Bando di Ricerca Finalizzata 2016 nella Sezione Giovani Ricercatori (indicare il titolo)

_______________________________________________________________________________ che questa Azienda approva, impegnandosi, in caso di finanziamento, a farlo svolgere presso la stessa Azienda, 
□ è afferente al SSN ed ha il seguente rapporto di lavoro con la struttura che rappresento (specificare la tipologia di contratto e, se a tempo determinato, la data di conclusione del rapporto di lavoro):

L’Azienda/Ente che rappresento s'impegna, in caso di finanziamento, a garantire il rapporto di lavoro con il Principal Investigator sino alla conclusione del progetto senza ricorrere a selezione pubblica, come previsto dal Bando.

□ non ha attualmente un rapporto lavorativo con questa struttura. 

L’Azienda/Ente che rappresento s'impegna, in caso di finanziamento, a instaurare con il Principal Investigator un rapporto di lavoro sino alla conclusione del progetto senza ricorrere a selezione pubblica, come previsto dal Bando.

Data, ____________





FIRMA









_____________________________

Da inviare, debitamente sottoscritto e scansionato, entro il 21 luglio 2016, con lettera di accompagnamento della Struttura Sanitaria o su carta intestata dell’Ente, per posta elettronica all'indirizzo ricercasanitaria@regione.sicilia.it. 
Bando Ricerca Finalizzata 2016

Programma di Rete
Attestazione di afferenza del Principal Investigator di Work Package al SSN ed endorsement del Rappresentante Legale
Il sottoscritto __________________________________________________________________ , 

rappresentante legale dell’Azienda/Ente ____________________________________________, 

struttura del Servizio Sanitario Nazionale, 

dichiara 

che il/la   ____________________________________________________, presentatore del progetto, che questa Azienda approva, a valere sul Bando di Ricerca Finalizzata 2016 (indicare il titolo) 

_______________________________________________________________________________

è un operatore afferente al Servizio Sanitario Nazionale trovandosi attualmente nella seguente condizione con la struttura che rappresento:
□ rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato (almeno 30 ore settimanali)

(specificare la tipologia di contratto) ___________________________________________________________________ 
□ rapporto di lavoro come consulente o esperto a carattere assistenziale e/o di ricerca oppure  operatore del Servizio Sanitario Nazionale convenzionato  - almeno 16 ore settimanali (specificare la tipologia di contratto e la data di conclusione del rapporto di lavoro)
______________________________________________________________________________
□ borsista o dottorando di ricerca con rapporto convenzionale - almeno 16 ore settimanali (specificare la tipologia di contratto e la data di conclusione del rapporto di lavoro)

______________________________________________________________________________
□ altro  - (specificare la tipologia di contratto e la data di conclusione del rapporto di lavoro) ______________________________________________________________________________
Data, ____________





FIRMA









_____________________________

Da inviare, debitamente sottoscritto e scansionato, entro il 21 luglio 2016, con lettera di accompagnamento della Struttura Sanitaria o su carta intestata dell’Ente, per posta elettronica all'indirizzo ricercasanitaria@regione.sicilia.it. 
Bando Ricerca Finalizzata 2016

Progetto Giovani Ricercatori
Ricercatore Collaboratore Responsabile di Unità Operativa -  Dichiarazione punto 1.2 lett. k del Bando
Il sottoscritto __________________________________________________________________ , 

rappresentante legale dell’Azienda/Ente ____________________________________________, 

dichiara 

che il/la   ____________________________________________________, Ricercatore Collaboratore Responsabile di Unità Operativa del progetto presentato a valere sul Bando di Ricerca Finalizzata 2016 nella Sezione Giovani Ricercatori (indicare il titolo)

_______________________________________________________________________________ che questa Azienda approva, impegnandosi, in caso di finanziamento, a farlo svolgere per la parte di competenza dell’Unità Operativa presso la stessa Azienda/Ente, 
□ ha il seguente rapporto di lavoro con la struttura che rappresento (specificare la tipologia di contratto e, se a tempo determinato, la data di conclusione del rapporto di lavoro):

L’Azienda/Ente che rappresento s'impegna, in caso di finanziamento, a garantire il rapporto di lavoro con il Ricercatore Collaboratore Responsabile di Unità Operativa sino alla conclusione del progetto senza ricorrere a selezione pubblica, come previsto dal Bando.
□ non ha attualmente un rapporto lavorativo con questa struttura. 
L’Azienda/Ente che rappresento s'impegna, in caso di finanziamento, a instaurare con il Ricercatore Collaboratore Responsabile di Unità Operativa un rapporto di lavoro sino alla conclusione del progetto senza ricorrere a selezione pubblica, come previsto dal Bando.

Data, ____________





FIRMA









_____________________________

Da inviare, debitamente sottoscritto e scansionato, entro il 21 luglio 2016, con lettera di accompagnamento della Struttura Sanitaria o su carta intestata dell’Ente, per posta elettronica all'indirizzo ricercasanitaria@regione.sicilia.it. 
