Richiesta di stipula di Contratti finalizzati alla Ricerca o prestazioni a terzi

Al Direttore 


del Dipartimento di Farmacia – Scienze del Farmaco

Il/La sottoscritto/a           in qualità di (Proponente, Responsabile Scientifico, esecutore, ecc.)       
chiede che venga stipulato un (specificare la tipologia di negozio giuridico)       
avente ad oggetto       per il quale è previsto un corrispettivo del quale fornisce i seguenti elementi essenziali:

RAGIONE SOCIALE CONTROPARTE        
Sede Legale:       
Partita IVA       
Codice Fiscale       
DURATA DEL PROGETTO       Data di attivazione      
CORRISPETTIVO Dipartimento Farmacia - Scienze del Farmaco (€)     
RESPONSABILE SCIENTIFICO       

GRUPPO DI LAVORO (elenco nominativo):                                                
ABSTRACT DELL’ATTIVITA’ DA SVOLGERE:      
Risultati da produrre:      
Regime di Proprietà dei risultati:           
Data,      
Il Richiedente ………………………………….. (Firma)
 
Il Gruppo di lavoro (Firme)
……………………………………………………
……………………………………………………

……………………………………………………
……………………………………………………
=====================================================================================================

AUTORIZZAZIONE alla stipula: Consiglio di Dipartimento del      
