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QUESTIONARIO PER L’UTILIZZO DEI FINANZIAMENTI

Si prega di compilare il questionario al fine di ricevere una  assistenza personalizzata in base alle esigenze espresse.

Si prega di restituire via email il questionario compilato al seguente indirizzo di posta elettronica: Dott.ssa Marina Varvesi – varvesi@aisfor.it
Le informazioni contenute in questo questionario saranno trattate con il necessario riservo e non saranno divulgate.

1. Dati personali

Titolo nome cognome

     
Ruolo



     
Dipartimento


     
Nome istituto 


     
Indirizzo


     
Data



     
2. Conoscenza dei finanziamenti 

	Comunitari
	Nazionali
	Regionali
	Livello di conoscenza

1) Scarsa - so che esistono

2) Buona – studiato i documenti ma non ho mai provato a partecipare

3) Ottima – studiato i documenti e ho presentato proposte progettuale

	Programma quadro la ricerca scientifica
	     
	     
	1     FORMCHECKBOX 

2     FORMCHECKBOX 

3     FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	1     FORMCHECKBOX 

2     FORMCHECKBOX 

3     FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	1     FORMCHECKBOX 

2     FORMCHECKBOX 

3     FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	1     FORMCHECKBOX 

2     FORMCHECKBOX 

3     FORMCHECKBOX 


	     
	     
	     
	1     FORMCHECKBOX 

2     FORMCHECKBOX 

3     FORMCHECKBOX 



3. Precedenti  presentazioni di richieste di finanziamenti
Qualora avesse presentato una proposta per richiedere i finanziamenti dell’idea progettuale, si prega di compilare la seguente tabella

	Nell’ambito di quali finanziamenti?
	Qual’è stato l’esito della valutazione della proposta presentata?
	Motivo eventuale esito negativo

	     
	Positivo    FORMCHECKBOX 

Negativo   FORMCHECKBOX 

	     

	     
	Positivo    FORMCHECKBOX 

Negativo   FORMCHECKBOX 

	     

	     
	Positivo    FORMCHECKBOX 

Negativo   FORMCHECKBOX 

	     

	     
	Positivo    FORMCHECKBOX 

Negativo   FORMCHECKBOX 

	     

	     
	Positivo    FORMCHECKBOX 

Negativo   FORMCHECKBOX 

	     


4. Future  presentazioni di richieste di finanziamenti
Qualora avesse una idea progettuale che intende attuare per la quale sta cercando finanziamenti compili i seguenti campi

Descrizione sintetica idea progettuale (massimo 2000 caratteri, allegare eventuale ulteriore informazioni)


Ha già identificato il finanziamento adatto per tale idea progettuale?


	No  FORMCHECKBOX 

	
	

	Si   FORMCHECKBOX 



	Quale?
	Ha verificato i criteri di eleggibilità?

	
	     
	Si   FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


	
	     
	Si   FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 


	Quali sono le attività per le quali richiede assistenza (è possibile scegliere una sola attività per ogni riga)?
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 


	
	 FORMDROPDOWN 


	Altro          
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