SCHEDA ADESIONE GRIFA

(da inviare al Presidente del GRIFA insieme ad un curriculum del richiedente e a qualsiasi documentazione utile ai fini della valutazione della domanda)
Nome dell’Ente / Organismo ______________________________________________________

______________________________________________________________________________

Indirizzo completo ______________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Settore di attività (tipo di ricerca/sperimentazione/altro) ______________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

(max. 4 righe)

Responsabile della Unità per il GRIFA _______________________________________________

Indirizzo completo (se diverso dal precedente) _________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Tel. ____________________fax _________________E-mail______________________________

Personale della Unità per il GRIFA __________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Altro personale destinatario delle comunicazioni e-mail GRIFA

_______________________________________E-mail___________________________________

_______________________________________E-mail___________________________________

(max. 2 nominativi)

______________


________________________________________________

(data)





(firma leggibile del Responsabile della Unità GRIFA)
Con riferimento alla legge196/03 e successive modifiche si autorizza il trattamento e l’utilizzo dei dati sopra riportati.

_________________


________________________________________________

(data)





(firma leggibile del Responsabile della Unità GRIFA)
