SCHEMA DI DICHIARAZIONE DI ACCOGLIENZA

Il rappresentante legale/direttore del dipartimento (nome, cognome e dati del rappresentante legale

o del Direttore del Dipartimento) del (denominazione dipartimento universitario- centro di
ricerca- impresa privata etc.) codice fiscale partita iva
matr.INPS con sede in prov. via n. cap

STIPULA UNA CONVENZIONE DI ACCOGLIENZA

con il Ricercatore (nome e cognome) nato a (localita e stato di nascita)
il cittadino  (cittadinanza) residente a in possesso del titolo di studio
(denominazione del titolo) per la realizzazione del progetto di ricerca (titolo del progetto) approvato
dalla Regione Autonoma della Sardegna che si svolgera a (luogo di svolgimento della ricerca
indicato nell’Allegato B del bando) dal ....... (data firma prevista della Convenzione) al
.......... (data fine Convezione).

Ai fini della presente Convenzione, che ha valore per I’intera durata del progetto di ricerca e che
deve essere rinnovata in caso di proroga del progetto stesso, il (denominazione
dipartimento universitario- centro di ricerca- impresa privata etc.) si impegna:

- a convenire con il “Ricercatore” le modalita di assicurazione contro il rischio infortuni e malattie
professionali e contro i danni arrecati a terzi per responsabilita civile, previste dalla normativa in
vigore;

- a garantire al “Ricercatore”, per tutta la durata della convenzione, la logistica necessaria
all’esecuzione dell’attivita;

- ad assicurare al “Ricercatore” I’accesso alle informazioni, il “Knowledge” e il “Pre-existing know-
how”;

- a fornire un’assistenza adeguata nell’espletamento di tutte le procedure amministrative richieste
dall’autorita nazionali competenti;

- a consentire alla RAS, o ad altri Soggetti istituzionalmente competenti esterni alla stessa, di
effettuare controlli sull’attivita di ricerca svolta dal beneficiario, presso gli uffici/laboratori in cui si
svolge I’attivita di ricerca e mettendo a disposizione la relativa documentazione.

Il Ricercatore si impegna a realizzare il progetto di ricerca nei tempi e nei modi convenuti con
I’Istituto di ricerca con il quale stipula la presente Convenzione di accoglienza.

La presente Convenzione decade automaticamente nel caso di diniego al rilascio del nulla osta da
parte dello Sportello Unico per I’lmmigrazione competente.

Data

IL RICERCATORE
(denominazione dipartimento universitario-
centro di ricerca- impresa privata etc.)

(indicare il nome del rappresentante
legale/direttore del dipartimento)




