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CENTRO DI SERVIZI INTERDIPARTIMENTALE
STAZIONE PER LA TECNOLOGIA ANIMALE




Modulo per la dichiarazione di copertura finanziaria legata al contributo per la sperimentazione
Il Responsabile del progetto1
	


Dipartimento di afferenza/altre strutture-Indirizzo

	


Titolo del progetto

	


Durata prevista dei servizi STA-spazio gabbia/giorno2
	


Fondi di riferimento/Anno/Ente/Dipartimento

	Ministero della Salute 


Responsabile gestione fondi del Dipartimento di afferenza o altre strutture

	


Responsabile del progetto  Responsabile dei fondi

            Timbro e firma            Timbro e firma

       Data: 
1- Il presente documento, debitamente compilato e firmato, dovrà essere inviato tramite posta elettronica dal responsabile progetto ai  seguenti indirizzi: mattei@uniroma2.it; rosella.cicconi@uniroma2.it

2- La copertura finanziaria delle spese sostenute dalla STA sarà richiesta al responsabile dei fondi con consuntivi quadrimestrali
3-Allegare la fotocopia del documento di identità del responsabile del progetto
