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INDIVIDUAZIONE RESPONSABILE SCIENTIFICO 

 

Il sottoscritto …………………………. Rappresentante legale / Dirigente Scolastico di 

………………………………………… con sede legale in Via……………………………, 

C.F./P.IVA o Codice Meccanografico ………………………………, in caso di approvazione 

del progetto dal titolo ……………………………………. presentato al Ministero della cultura 

e al Ministero dell’istruzione e del merito, nell’ambito dell’Avviso pubblico ………………….. 

individua 

Nome……………………………………. Cognome…………………………………………….  

Codice fiscale ……………………………………. quale responsabile scientifico. 

 
 
Luogo e data __________________ 
 
 
_____________________________  
Firma Legale rappresentante ente/scuola 
 

 

ATTO DI DISPONIBILITÁ E DICHIARAZIONE RISPETTO AL NUMERO 
MASSIMO DI INCARICHI 

 

Il sottoscritto, Nome………………………… Cognome…………………………………………  

Codice fiscale …………………………………….…………………….…………………….…..  
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conferma 

 in caso di approvazione del progetto dal titolo……………………………………………… 

presentato dall’Ente/Istituzione Scolastica……………………….………………….………….. 

in risposta all’Avviso pubblico……………………….………………….……………………….. 

la propria disponibilità al conferimento dell’incarico di responsabile scientifico per il progetto di 

cui sopra e dichiara di non assumere ulteriori incarichi con tale qualifica a valere sull’ Avviso 

pubblico sopra menzionato. 

 
 
Luogo e data __________________ 
 
 
___________________________  
Firma Responsabile scientifico 


