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ALLEGATO 1

DIPARTIMENTO DI ONCOLOGIA
RICERCA SCIENTIFICA FINANZIATA DALL’UNIVERSITA’ DI TORINO
ANNO 2023
Fondo per la Ricerca Locale – Linea A

DATI DEL PROPONENTE
Nome e Cognome
	



DATI GENERALI
Titolo del progetto
	


Tiplogia di progetto
	progetto di ricerca classico    □
	seed project     □


Settore/i disciplinare/i
	


Parole chiave
	



COMPOSIZIONE DEL GRUPPO DI RICERCA

Responsabile del progetto
	Nome
	

	Qualifica
	

	Settore SD
	



PERSONALE (Assegnisti di ricerca/dottorandi/borsisti/altro personale)
	Cognome e nome
	Qualifica
	Dipartimento
	Termine rapporto con l’Università

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




RICHIESTA FINANZIAMENTO
	Importo richiesto
	Breve descrizione dell’utilizzo dei fondi
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Dipartimento di Oncologia
Regione Gonzole 10 - 10043 Orbassano (To)
Tel (011) 670 5403 | Mail direzione.onco@unito.it
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