
       

MODULO B – PROGETTO DI RICERCA 

 
Al Tavolo di coordinamento ARL /Università / ART-ER 

istituito presso ART-ER S. cons. p. a. 

c/o CNR – Area della Ricerca di Bologna 

Via P. Gobetti, 101 – 40129 – Bologna 

e-mail: studi@art-er.it  

 

1. Titolo del progetto di ricerca: 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

2.  Descrizione del progetto di ricerca per il quale è richiesto l'accesso ai dati elementari (indicando 

obiettivi e tipologia di elaborazione che si intende effettuare – max 1 cartella) 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

3. Dati elementari che si intende utilizzare (per ogni set di dati indicare il/i periodi di riferimento): 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

4. Indicare la durata del progetto di ricerca:  

_______________________________________________________________________________________ 

 

5. Misure di sicurezza 

Misure adottate per la custodia e il trattamento dei dati elementari al fine di garantire la sicurezza degli 

stessi e la riservatezza delle unità statistiche. 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

6. Ricercatori per cui si richiede l’accesso ai dati elementari 

6.1 Ricercatore responsabile del progetto di ricerca 
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Nome e Cognome ________________________________________________________________________ 

Denominazione completa dell’Ente/struttura di ricerca di appartenenza 

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Qualifica ________________________________________________________________________________ 

Indirizzo dell’ente/struttura di ricerca di appartenenza: via/piazza __________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Città ____________________ 

Telefono __________________ 

Email ____________________________________ 

 

6.2 Altri ricercatori (da ripetere per ogni ricercatore) 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________ 

Denominazione completa dell’Ente/struttura di ricerca di appartenenza 

________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

Qualifica ________________________________________________________________________________ 

Indirizzo dell’ente/struttura di ricerca di appartenenza: via/piazza __________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Città ____________________ 

Telefono __________________ 

Email ____________________________________ 

 

Il sottoscritto ___________________________________, in qualità di Ricercatore responsabile del progetto 

di ricerca, ai sensi dell’art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 del medesimo decreto, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, dichiara 

che le informazioni rese nel presente modulo sono vere e complete e si impegna a comunicare 

tempestivamente ogni eventuale variazione delle stesse al Referente per le richieste di utilizzo dei dati 

elementari. 

 

Luogo e data _______________________________ Firma _____________________________________ 

 

Dichiaro di aver preso visione dell’informativa per il trattamento dei dati personali ex art. 13 e  14 del 

Regolamento UE 2016/679 e presto il consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalità ivi 

indicate (Allegato 1) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​              Firma 

​ ______________________________ 
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