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Proponente e Responsabile Scientifico

Generalità e C.F.

Indirizzo e recapito e-mail

Titoli di Studio posseduti (indicare gli estremi del conseguimento)

Attuale posizione ricoperta nella struttura ospitante
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PROGETTO DI RICERCA

1. Titolo

2. Abstract divulgativo (per un pubblico di non addetti, max 2.000 caratteri, spazi inclusi)
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3. Introduzione (max 2.000 caratteri, spazi inclusi)
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4. Obiettivi e Descrizione dell’attività sperimentale (max 4.000 caratteri, spazi inclusi)
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5. Bibliografia

6. Eventuali immagini, grafici o schemi (max 2 in totale)

7. Eventuali collaboratori alla Ricerca
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8. Dichiarazioni del Responsabile Scientifico
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________, Responsabile Scientifico del 
Progetto 
______________________________________________________________________________,
dichiara che i dati relativi al proprio curriculum scientifico e degli studi e titoli indicati per la 
selezione di un contributo per attività di ricerca di base, traslazionale o diagnostica sulle neoplasie 
di interesse pediatrico per un Ricercatore in formazione, sono veritieri. 
Il Responsabile Scientifico
Data e Firma
_________________________________________

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________, Responsabile Scientifico del 
Progetto 
_______________________________________________________________________________,
fornisce il proprio consenso alla divulgazione delle notizie relative alla selezione, all’eventuale 
erogazione del contributo ed al suo utilizzo sui siti istituzionali dell’Associazione OPeN Oncologia 
Pediatrica e Neuroblastoma ONLUS e dell’Associazione Culturale DiSciMuS, sui relativi Social 
Networks e/o pagine web, e/o a mezzo stampa. Il/la sottoscritto/a si impegna inoltre ad utilizzare 
l'eventuale contributo, così come specificato nel bando, per l'acquisto di materiali di laboratorio, e/o 
software per analisi di dati clinici e/o sperimentali, e a non utilizzarlo per l'acquisto di materiale 
hardware.
Il Responsabile Scientifico
Data e Firma
_________________________________________

Consenso al trattamento dei dati personali
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.L. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. La 
informiamo che i dati personali che la riguardano, acquisiti nel rispetto dalla legge 196/03, saranno utilizzati dai 
titolari responsabili e dagli incaricati del trattamento esclusivamente per l’invio di comunicazioni, o per 
l’elaborazione di statistiche a esclusivo uso interno. Titolari del trattamento dei dati sono l’Associazione OPeN 
Oncologia Pediatrica e Neuroblastoma ONLUS (Via Andrea Laurogrotto, 19 84135  Salerno), e l’Associazione 
Culturale DiSciMuS (Via S. Pietro, 42 80026 Casoria NA). Gli interessati potranno avere conferma dell’esistenza 
di propri dati personali, averne conoscenza dell’origine, della logica e delle finalità del trattamento, ottenerne 
l’aggiornamento, la rettifica ovvero la cancellazione nonché opporsi, per motivi legittimi, al trattamento (in tale 
caso non si potranno ricevere ulteriori nostre comunicazioni) rivolgendosi a:
Associazione OPeN Oncologia Pediatrica e Neuroblastoma ONLUS 
Via Andrea Laurogrotto, 19 84135  Salerno
E‐mail info@openonlus.org 
e
Associazione Culturale DiSciMuS 
Via S. Pietro, 42 80026 Casoria (NA)
E‐mail info@discimus.it

Il Responsabile Scientifico
Data e Firma
_________________________________________     
Allegare copia di valido documento di identità
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9. Dichiarazione del Legale Rappresentante

Il sottoscritto _________________________________________, Legale Rappresentante della 
Struttura
________________________________________________________________________________
_________________________, 
C.F./P. IVA _________________________________________, ne dichiara l’idoneità tecnologica e 
scientifica per lo svolgimento del Progetto di Ricerca 
________________________________________________________________________________
__________________________, presentato dal/la dott./ssa 
_________________________________________, e si impegna ad accettare ed a destinare il 
contributo alla sperimentazione descritta, in caso di selezione positiva.

Gli estremi bancari per l’eventuale versamento del contributo sono i seguenti:
C/C
Banca
Indirizzo
IBAN

Il Legale Rappresentante della Struttura 
Timbro, data e firma
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Curriculum vitae et studiorum del Responsabile Scientifico
Dott./Dott.ssa _____________________________________


