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Allegato B 

 
BANDO PER IL FINANZIAMENTO DI PROGETTI DI RICERCA A FAVORE DI RICERCATORI DI 

ETÀ FINO A QUARANT’ANNI, NEI SETTORI SCIENTIFICO DISCIPLINARI UMANISTICI E 

DELLE SCIENZE SOCIALI, ai sensi della LR 34/2015 e s.m.i., art. 5, c. 29-33 

ANNUALITA’ 2026 
 

 

Oggetto: Manifestazione di interesse al progetto e impegno a sostenerne le attività. 

 
 

Nome e Cognome legale rappresentante di Denominazione Impresa/Ente/Associazione, 

con sede legale in inserire località condivide le finalità e le modalità di esecuzione del progetto di 

ricerca “Titolo del progetto di ricerca”  

 

Si impegna a sostenere le attività previste dal ricercatore mettendo a disposizione le 

conoscenze tecnico – scientifiche, le strutture, i materiali e i servizi che si rendessero necessari per 

la realizzazione del progetto, assicurando l’accoglienza del partecipante presso la sede 

dell’Impresa/ente/associazione sita in Sede dell’Attività di ricerca del progetto per un periodo di 

inserire n. mesi  

 

Si impegna inoltre a fornire un servizio di tutoraggio attraverso il proprio personale. 

L’Impresa/ente/associazione ha deciso di aderire al progetto in quanto ritiene che inserire 

motivazioni. 

. 
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Inoltre si forniscono i seguenti dati identificativi dell’impresa/ente/associazione: 

 

Denominazione:  

Cod. Fiscale/ P. IVA:  

Settore Produttivo (cod. ATECO 2007):  

Tipologia impresa (micro, piccola, media, grande):    Num. dipendenti: 

Forma giuridica (spa, srl, ecc.):  

Indirizzo sede legale:  

Indirizzo sede operativa:  

Sito web:     E-mail:  

Rappresentante Legale (luogo e data di nascita):  

 
TUTOR AZIENDALE 

Nominativo:  

Codice fiscale:  

Tipologia contratto:  

Titolo di studio: 

Caratteristiche professionali: 

Recapiti (telefono, e-mail): 

 
 (LUOGO, DATA) 
 Firma del legale rappresentante  

 (e timbro dell’impresa) 

 __________________________________ 

 
 


