 (da compilarsi a cura del Fellow)	

Spett.le 
Fondazione Regionale
Per la Ricerca Biomedica
Via Taramelli, 12
20124 Milano

ALLEGATO 2: LETTERA DI INTENTI 


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a_________	il_______________, e residente in___________________ (__), via/piazza_________________nr.__, C.F. (o nr. documento di identità) ______________________

DICHIARA

1. che il progetto di ricerca dal titolo ____________________________________________, Acronimo _____________ , a cui è stato conferito il “Seal of Excellence”, potrà avere i seguenti impatti sul Sistema Sanitario Regionale, in particolare sulle applicazioni cliniche e sanitarie, e ove possibile nell’implementazione di approcci di medicina di precisione: 

Fornire una breve descrizione degli aspetti sopra citati - max 4000 caratteri
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. che il progetto di ricerca si atterrà, nella sua realizzazione, ai 6 (sei) principi fondamentali della Ricerca e dell’Innovazione Responsabile (RRI)[footnoteRef:2] nel seguente modo:  [2:  I principi fondamentali della Ricerca e dell’Innovazione Responsabile (RRI) secondo la definizione della Commissione europea sono: Governance, Public Engagement, Open Access, Gender, Ethics and Science Education.] 


Fornire una breve descrizione degli aspetti sopracitati - max 2000 caratteri
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Di essere a conoscenza che, qualora la Host Institution sia un’Università o un Organismo di ricerca, per la realizzazione del progetto
☐ sarà attivata
☐ è già in essere 
una collaborazione con il seguente ente del Sistema Sanitario Regionale _______________________

Luogo e data,
FIRMA DEL FELLOW 

------------------------------

