
Modulo 2
Attestazione da inviare in caso di cessazione e/o sostituzione del responsabile scientifico/coordinatore delle attività (art. 4, comma 3)


All’Ufficio Gestione Risorse Umane CNR
e p.c. 
All’Ufficio Supporto alla Ricerca e Grant
All’Ufficio Programmazione Finanziaria e Controllo


Oggetto: Regolamento per l’erogazione dei compensi aggiuntivi - Comunicazione di cessazione / sostituzione del responsabile scientifico/coordinatore delle attività CNR 

Il sottoscritto …………..(nome e cognome)..
matricola ………………..n. xx .. 
ai fini dell’applicazione del Regolamento per l’erogazione dei compensi aggiuntivi al personale direttamente coinvolto nei progetti europei e internazionali (delibera n. 422/2024)
ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’articoli 75 e 76 del medesimo decreto, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di essere stato responsabile scientifico/coordinatore delle attività del progetto denominato
 ………………...(inserire denominazione progetto).. del CNR e
l’avvenuta cessazione a far data dal xx/xx/xxx nel ruolo di responsabile scientifico/coordinatore delle attività
l’avvenuta sostituzione a far data dal xx/xx/xxx nel ruolo di responsabile scientifico/coordinatore delle attività
Si attesta che alla data di cessazione il team di progetto è composta dai seguenti nominativi:
	Composizione team di progetto
	Data inizio attività
	Data fine attività / in corso

	1…cognome/nome….
	
	

	2 …. cognome/nome
	
	

	3 … cognome/nome
	
	

	
	
	


(riportare elenco di tutto il personale ricercatore/tecnologo che alla data del presente documento partecipa al progetto)

Luogo e data							Firme
				Firma 1 (responsabile scientifico progetto/coordinatore attività)				
Firma 2 (direttore struttura cui è assegnato il progetto)


Si attesta che il nuovo responsabile scientifico/coordinatore delle attività è …………..(nome e cognome)…..

Visto per accettazione nuovo responsabile scientifico/coordinatore delle attività

Luogo e data							Firme
				Firma 1 (nuovo responsabile scientifico/coordinatore attività)					
Firma 2 (direttore struttura cui è assegnato il progetto)
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