Bando Ricerca Finalizzata 2010 

Attestazione di afferenza del ricercatore presentatore del progetto ad una struttura del SSN

Il sottoscritto __________________________________________________________________ , 

rappresentante legale dell’Azienda/Ente ____________________________________________, 

struttura del Servizio Sanitario Nazionale, 

dichiara 

che il dott. / la dott.ssa ____________________________________________________,  è un operatore afferente al Servizio Sanitario Nazionale trovandosi attualmente nella seguente condizione con la struttura che rappresento:

□ rapporto di lavoro dipendente 

(specificare ___________________________________________________________________ )

□ rapporto di lavoro a contratto/a progetto/borsa di studio

(specificare ___________________________________________________________________ )

□ collaborazione

(specificare ___________________________________________________________________ )

□ altro

(specificare ___________________________________________________________________ )

□ svolgerà le attività previste nel Progetto di Ricerca, se finanziato, 

presso __________________________________________________________________________

struttura sanitaria appartenente al Servizio Sanitario Nazionale (tale voce riguarda i Giovani Ricercatori). 

Data, ____________





FIRMA









_____________________________

Da anticipare, su carta intestata o con lettera di accompagnamento della Struttura Sanitaria, via fax al n. 0916851028 e inviare successivamente al seguente indirizzo: Dipartimento Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico – Area Interdipartimentale 6, Progetti, Ricerca e Innovazione

 Via Mario Vaccaro, 5 – 90145 Palermo. 

