Allegato A — Proposta progettuale

N. Protocollo:

(da inserire in fase di valutazione)

Titolo del progetto

Acronimo

Durata del progetto (mesi)

Keywords (max 5)

Unita di Ricerca (Coordinatore)

Unita di ricerca (UR1)

Responsabile Scientifico progetto

Nome

Cognome

Ruolo

Email

Unita di ricerca (UR2)

Altre Unita di Ricerca (eventuali, aggiungere ulteriori righe se necessario)

Responsabile Scientifico

Nome

Cognome

Ruolo

Email

Azienda partner (eventuale)

Ragione sociale

Indirizzo

P.IVA/C.F.

Nome referente

Cognome referente

Email referente

Universita Campus Bio-Medico di Roma

Via Alvaro del Portillo, 21 - 00128 Roma Tel (+39) 06.22.54.11 Fax (+39) 06.22.541.456 Sito Internet: www.unicampus.it



Abstract del progetto

(Max 1.000 caratteri)
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Descrizione del progetto: oggetto, finalita, obiettivi intermedi e finali, risultati attesi.

(Max 3.000 caratteri)

N.B.: Ai fini della valutazione si invita a fornire un dettaglio circa gli obiettivi intermedi e finali
assicurando la verificabilita degli stessi, le attivita previste, i potenziali rischi connessi e le
relative azioni correttive previste, i risultati attesi.
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Innovazioni/avanzamenti tecnologici previsti dal progetto in relazione allo stato del prototipo
o della tecnologia oggetto della proposta.

(Max 3.000 caratteri)

N.B.: Ai fini della valutazione si invita a descrivere il livello di originalita, innovativita e potenziali
ricadute della proposta di innovazione di prodotto, di processo o per la fornitura di beni o servizi
Descrivere lo status dell’eventuale brevetto gia presente, o [’eventuale previsione riguardo un
deposito brevettuale e le competenze coinvolte.

Descrivere ['impatto sul mondo industriale e di conseguenza sui consumatori, e le modalita di
coinvolgimento delle aziende.
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Piano di lavoro e risorse impiegate

(Max 2.000 caratteri + cronoprogramma o diagramma di GANTT)

N.B.: Ai fini della valutazione si invita a fornire un dettaglio circa il piano di lavoro con le relative
tempistiche e le risorse impiegate, giustificando la congruita dei costi totali e della richiesta
finanziaria, inclusi eventuali cofinanziamenti della/e UR e dell impresa partner.
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Budget del Progetto

VOCI DI SPESA

DESCRIZIONE

COSTO (€)

a) Costi per personale
specificamente assunto da
impiegare nelle attivita
progettuali

b) Costi di personale a partita
IV A, costi per servizi di
consulenza e di servizi
equivalenti utilizzati
esclusivamente ai fini
dell’attivita di ricerca e
trasferimento tecnologico
(inclusi costi di consulenza in
materia di proprieta
intellettuale e industriale) in
misura non superiore al 40%
del totale dei costi ammissibili

c) Spese per materiali,
apparecchiature, attrezzature,
licenze software

d) Tasse brevettuali

(A) TOTALE COSTI (a+b+c+d)

(B) Co-finanziamento UR
(eventuale)

(C) Co-finanziamento azienda
(eventuale)

TOTALE FINANZIAMENTO
RICHIESTO (A-B-C)
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