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RICHIESTA REGISTRAZIONE GRANT OFFICER 
 
 

_________________________________________________________________________________________________[Istituzione], 

in qualità di istituzione ospitante progetti di ricerca finanziati da AIRC, avente sede in 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

[Indirizzo completo/città/provincia], rappresentato da ____________________________________________________ 

[Nome e cognome del Rappresentante Legale], _____________________________________________[funzione], 

(nel seguito “l’Istituzione”), 

 

RICHIEDE CHE 

 

Nome e cognome ______________________________________________Nato/a a _____________________________________ 

il ________________________________________Codice fiscale _______________________________________________________ 

Tel. _____________________________________ Indirizzo e – mail ____________________________________________________ 

 

venga accreditato nella piattaforma AIRC per svolgere il ruolo di GRANT OFFICER presso l’Istituzione 

sopraindicata per i seguenti dipartimenti  (se presenti):_________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________  

 
 
L’Istituzione è tenuta a comunicare tempestivamente ad AIRC (airc.direzione-scientifica@airc.it) eventuali 

cambiamenti organizzativi che determinino la sostituzione del Grant Officer o l’aggiornamento dei dati. 

 

I dati personali verranno trattati secondo l’Informativa sul trattamento dei dati personali Annex B. 

 

 
Luogo e data 

 
 

______________________________________________ 
 

Firma elettronica certificata del Legale Rappresentante  
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