
CONTO	TERZI	

Nome	Responsabile	Scientifico	:	

Anno	di	riferimento:		

Dipartimento:		

Data	inizio:	 Data	fine:	

Oggetto:	

Obiettivo:	

Breve	descrizione	(max	500	caratteri):	



Sistema	di	valutazione:	

SI	

NO	

Importo:	 iva	 Tot.	

Impatto	stimato:	

Napoli/Caserta___________________	
FIRMA	

_________________________________________	
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