RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA VARIAZIONE COME DA PARAGRAFO 11.2 DEL BANDO DGR 1414/2023: PROGETTO LINEA A
Il/la sottoscritto/a:___________________________ _____, legale rappresentante del beneficiario: ______________________________________________________
relativamente al progetto approvato, denominato: ______________________________________________________________________________________, consapevole che non saranno ammesse richieste di variazione sostanziale agli obiettivi e ai risultati previsti nel piano approvato, tali da compromettere gli impegni assunti con la domanda di contributo;
Richiede: 
  La variazione del progetto
  La modifica del piano dei costi
Per la seguente motivazione ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Relativamente alla variazione del progetto si specifica quanto segue : 
(occorre dettagliare, se variati, o riconfermare 1)gli obiettivi , 2)il bando europeo al quale si presenta domanda, 3)le reti europee o nazionali di ricerca con cui si collabora nel quadro del progetto, 4)altri laboratori della Rete Alta Tecnologia e/o altri soggetti dell’Ecosistema Regionale della Ricerca della regione coinvolti,5) imprese regionali coinvolte 6) la ricaduta industriale, l’eventuale impatto in termini di transizione ecologica o  di transizione digitale)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Relativamente alla modifica del piano dei costi si richiede:
	VOCI SPESA
	Importo concesso
	Nuovo importo richiesto

	Costi di personale
	
	

	Costi consulenze 
	
	

	Missioni
	
	

	TOTALE SPESE
	
	




Data_____________                                                            Firma____________________________


