Programma di Ricerche in Artico
FINANZIAMENTO PER ATTIVITÀ A SUPPORTO DELLA FASE 2 DEL QUARTO International Conference on Arctic Research Planning – ICARP  IV

Spett.le
Dipartimento Scienze del Sistema Terra e Tecnologie per l'Ambiente
Consiglio Nazionale delle Ricerche
P.le Aldo Moro 7
00185 Roma
protocollo-ammcen@pec.cnr.it

e p.c.
Responsabile del Procedimento
Luigi Mazari Villanova
info.bandopra@cnr.it

Oggetto: proposta progettuale Bando PRA ICARP IV - <Titolo della Proposta>[footnoteRef:2] [2: 	inserire il titolo della proposta; usare lo stesso oggetto per la pec di trasmissione a protocollo-ammcen@pec.cnr.it] 


<Istruzioni da rimuovere nel documento finale: compilare i campi subito seguenti con i dati del Beneficiario e del relativo soggetto con poteri di firma>
Il sottoscritto _______________________________________ nato a____________________________
_____________________il _______________ e residente in ______________________________, via
______________________________, in qualità di _________________________ dell'Ente ___________________________________, con sede in ____________________, via _______________________________________________________, cap. ______________________, 
P.I. __________________________________, C.F. ______________________________________, Indirizzo PEC__________________________
consapevole della responsabilità penale per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R 445 del 28.12.2000,
DICHIARA
a) di accettare i termini del Bando e di impegnarsi alla sottoscrizione, in caso di assegnazione del finanziamento, alla stipula del relativo contratto;
b) che il soggetto che rappresenta ricade in una delle tipologie previste all'Art. 2 comma 1 del bando;
c) che le attività previste nell’ambito della proposta presentata non sono già state effettuate, né sono in corso di svolgimento da parte dei soggetti proponenti;
d) di non usufruire per lo stesso progetto di altri finanziamenti pubblici;
e) che il costo totale della proposta e la ripartizione del costo totale fra i componenti del team con riferimento alle attività che verranno effettuate da ciascun componente del team è pari ad €  ____________;
f) che la data di termine di esecuzione delle attività è prevista per il --/--/----;
g) di accettare l’assunzione del ruolo di Beneficiario (unico contraente responsabile nei confronti del CNR-DSSTTA) per lo svolgimento di tutte le attività assegnate a suo carico nel progetto presentato dal partenariato di cui al precedente punto sino al completamento dello stesso.

A tal fine indica, come stabilito dal Bando, i seguenti elementi:

Coordinatore: Cognome, Nome, Ruolo, Affiliazione (alla data della richiesta)

[bookmark: _Hlk99985085]Istituzione che guiderà le attività di ricerca (istituzione contraente la convenzione con il CNR):

Oggetto della richiesta di finanziamento 
Attività a supporto della fase 2 del processo ICARP IV dello IASC
– Massimo importo finanziabile € 20.000,00.

Tipologia di attività proposta (workshop, sessions at conferences, sharing circles, webinar series, altro): 

[bookmark: _Hlk99985131]Lettera o comunicazione via e-mail dello IASC  endorsement (date): 

Descrizione del partenariato:

Piano di Attività  (includere una breve descrizione dell’attività prevista, suoi obiettivi, cronoprogramma e delle spese previste)

Attività

Obiettivi 

Cronoprogramma previsionale attività
(le variazioni del cronoprogramma dovranno essere tempestivamente comunicate al CNR-DSSTTA)

Piano di spesa previsionale – MACROVOCI eleggibili congruenti con il piano delle attività previste:
· missioni in Italia e all’estero (include spese di trasferta e spese per la partecipazione a convegni): 
· breve descrizione: _______________
· importo previsto pari a € __________ 

· Prestazioni terzi (es. prestazioni di servizi di tipo non scientifico, legate alle finalità del progetto):
· breve descrizione: _______________
· importo previsto pari a € __________ 

· Spese di divulgazione scientifica (include spese per pubblicazioni scientifiche e per organizzazione convegni): 
· breve descrizione: _______________
· importo previsto pari a € __________ 

· Materiale di consumo (es. spese per acquisto di materiale di laboratorio): 
· breve descrizione: _______________
· importo previsto pari a € __________ 

· Spese generali (10% dei costi)
· € __________ 

TOTALE richiesto pari a € __________
Si allega alla presente:
· fac-simile della scheda sottomessa allo IASC attraverso la apposita procedura web da loro predisposta;
· Notifica di avvenuta approvazione da parte dello IASC.

Ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità, la presente dichiarazione è sottoscritta in 

 _ _ _ _ _ _ , li _ _ / _ _ / _ _ _ _

Firma digitale del legale rappresentante o soggetto legittimato da specifica documentazione da allegare a questa dichiarazione
3

