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MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Ente Finanziatore……………………………………..
Cognome e Nome del Responsabile Scientifico del Progetto: ………………………………………………………….
Dipartimento di Afferenza: …………………………………………………………………………………………………………………………..

Area Tematica: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Titolo del progetto: ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Titolo del bando: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Costo complessivo del progetto
	€ 

	Distribuzione dei costi per l’unità di Brescia:

Finanziamento richiesto:

Costo complessivo dell’unità:
Costo complessivo del progetto
Quota di personale strutturato:

Fondi messi a disposizione dal Dipartimento
	€

€

€

€


Altre unità operative: …………………………………………………………………………………………………………………………………….

Recapito telefonico del Responsabile Scientifico: ………………………………………………………………………………………….

Indirizzo e-mail del Responsabile Scientifico: …………………………………………………………………………………………………

Si allega descrizione sintetica del progetto (massimo 40 righe).

…./…./………………… (data)







Firma del proponente



                                           …………………………………………………             

Sede Legale: Piazza del Mercato, 15 - 25121  Brescia  E-mail (PEC): ammcentr@cert.unibs.it
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