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Scheda Riassuntiva
Presentazione Proposta di Progetto

	1. Responsabile Scientifico del Progetto

	Cognome
	

	Nome
	

	Ruolo del proponente nel progetto
	□ Coordinatore □ Partner □ Parte terza 
□ Prestatore □ Sub contraente 




	2. Proposta di Progetto

	Tipo di progetto
	□ Bando competitivo □ Commessa □ Accordo di collaborazione

	Programma (se pertinente)
	

	Contributo De Minimis 
	

	Riferimento Bando (se pertinente)
	

	Acronimo progetto
	

	Titolo progetto
	

	Durata progetto
	




	3. Partner del progetto

	Partner 1
	

	Partner 2
	

	Partner 3
	

	Partner 4
	

	Partner 5
	

	Partner 6
	

	Partner 7
	

	Partner 8
	

	Partner 9
	

	Partner 10
	



	4. Abstract della proposta 

	













	5. Strutture/laboratori del dipartimento che si intendono utilizzare per le attività di progetto

	









	6. Budget previsto per UNIUD (per progetti collaborativi, accordi e commesse)

	
	Ore persona
	Costo

	Personale strutturato
	
	€

	
	Prof…….
	
	€

	
	Dott…….
	
	€

	
	Dott……..
	
	€

	
	
	
	€

	Personale non strutturato
	€

	Totale spese personale
	

	Viaggi e missioni
	€

	Materiale di consumo direttamente imputabile alla ricerca
	€

	Attrezzature e beni durevoli
	€

	Sub contratti
	

	TOT COSTI DIRETTI
	€

	COSTI INDIRETTI (OVERHEAD) 
	€

	TOT COSTI PROGETTO
	€

	TOT FINANZIAMENTO RICHIESTO
	€

	Il co-finanziamento sarà coperto come segue: 
a) (se cofin coperto da ore/persona) ore/persona dei docenti/ricercatori che faranno parte del gruppo di ricerca;
b) se cofin coperto in cash con fondi che graveranno sul budget (inserire denominazione e cod. di bilancio) dell’esercizio (indicare l’anno);
c) altro (specificare altre opzioni)
	



	6 bis    Budget previsto per UNIUD SOLO PER PROGETTI MARIE CURIE

	
	Costo

	RESEARCHER UNIT COST
	

	Living allowance
	€

	Mobility allowance
	€

	Family allowance
	€

	Staff member costs
	€

	INSTITUTIONAL UNIT COST
	

	Research, training and networking costs
	€

	Management and over heads
	€

	TOT COSTI PROGETTO
	€

	TOT FINANZIAMENTO RICHIESTO
	€



[bookmark: _GoBack]
7. Dichiarazioni

Il sottoscritto dichiara che il progetto prevede (selezionare solo le voci pertinenti):

· Istituzione di nuove strutture interne 
· Attività con durata superiore alla durata del progetto
· Cambiamento di mansioni/sede di lavoro dello staff strutturato
· Istituzione di ATS, ATI o consorzi
· Attività soggette ad autorizzazioni specifiche dall'esterno (es. Ministeri)
· Attivazione nuovi corsi istituzionali (laurea, dottorato)
· Cofinanziamento AMCE (ad eccezione dei cofinanziamenti in ore uomo)

Dichiara altresì:

a) Di aver condiviso con il personale docente, ricercatore, tecnico amministrativo il riparto del monte ore, che ciascun componente si è impegnato a garantire per tutta la durata del progetto
b) Di aver condiviso la compatibilità e coerenza di tale riparto con gli impegni di ricerca, di didattica e gestionali propri e di ciascun componente del gruppo di ricerca per tutta la durata del progetto

Dichiara inoltre che il progetto include attività che devono essere sviluppate presso l’Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Udine.

· SI
· NO

Se si, allegare il consenso preliminare dell’Azienda Ospedaliera.

Qualora il progetto implichi il trattamento di dati personali ai sensi del GDPR e all'allegato 1 delle Regole deontologiche per trattamenti a fini statistici o di ricerca scientifica (Delibera Garante Protezione Dati Personali n. 515 del 19 dicembre 2018, in GU n.11 del 14-1-2019), il dipartimento si impegna a rispettare la normativa vigente.

Note eventuali: 






Data								Firma del Responsabile scientifico

________________________					______________________________
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