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Modulo di richiesta contributo RIT/1/09 

           

N° Progetto  (a cura di Retina Italia ) 

 

 

 
        

A  
Retina Italia onlus 
Piazza IV Novembre,4 
20124  Milano 
 

 

 

Oggetto: Bando per la presentazione di progetti di ricerca scientifica  relativamente alla 
Retinite Pigmentosa . 
 

Richiesta di finanziamento per la realizzazione del progetto. 
 

 

1- DATI RELATIVI AL SOGGETTO PROPONENTE. 
 

Denominazione e tipologia del soggetto  proponente  
 

 

 

Sede ……………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefono…………………………………. 
 
E –mail……………………………………………………………. 
 
Fax………………………………………… 
 
Partita Iva …………………………………………………… 
 
Codice fiscale …………………………………………………………………………. 
 
Rappresentante legale della struttura ………………………… 
 

 

2- DATI RELATIVI AL PROGETTO 
 

Titolo del progetto:……………………………………………………………………………… 
 

………………………………………………………………………………………………………. 

 

Responsabile  del progetto…………………………………………………………… 
 
e-mail……………………………………. 
 
Tel:………………………………………… 
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3 -  FONTI DI FINANZIAMENTO 
 
Eventuali co - finanziamenti da altri enti  (specificare )………………………….. 
 
 
 
4 -  RICHIESTA DI FINANZIAMENTO 
 

Importo richiesto…………………………………………………………………… 
 
 
 
 
5 -  ALLEGATI  
 
alla presente devono essere allegati: 
 
- Relazione illustrativa del progetto che deve contenere le caratteristiche previste dal 

“Bando di Ricerca Carlo Angelini 2009”, in particolare devono essere descritti gli 
obiettivi e i risultati attesi, nonché le modalità di valutazione in itinere e di verifica 
finale. 

 
- Curriculum vitae del responsabile del progetto 

 
- Piano finanziario di previsione costi compilato analiticamente e secondo la tipologia 

di spese ammissibili di cui all’art. 4 del bando 
 
 
 
 
 
 
 
Data, ………….. 
 

Firma del responsabile del progetto 


