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Luogo, Data


Al Direttore del Dipartimento dell’Emergenza e dei Trapianti di Organi 


Oggetto: Autorizzazione presentazione proposta progettuale “___________”


Il/la sottoscritto/a________________________, professore/professoressa – ricercatore/ricercatrice 

presso il Dipartimento dell’Emergenza e dei Trapianti di Organi, 

chiede

l’autorizzazione a partecipare ad una proposta progettuale dal titolo: “_________________________________________” (acronimo: __________________). 

Il presente progetto è in fase di presentazione nell’ambito del bando “_______________________________”, con scadenza il _____________. 

Il costo complessivo del progetto è di € ________________ e quello delle attività del DETO è di € ________________ (specificare finanziamento ed eventuale cofinanziamento). 

La proposta progettuale è coordinata da ____________ ed il partenariato è specificato come segue: 
________________________________
________________________________
________________________________


La durata del progetto è di ______________

Si allega proposta progettuale.


Cordiali saluti

				Firma del/della richiedente
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