
 

MODULO DI RICHIESTA 
REQUEST FORM 

 

 

Proposta di Studio in CEF 
 

  

1. Informazioni generali/General information 

Ente/Centro di Ricerca/Università  
Organization/Research Center/University   
PEC/e-mail dell’Ente 
E-mail of the organization 

 Telefono Ente 
Phone 

 

Indirizzo (città,via,cap) 
City/Address/CZip Code     

 

2. Dati  di Progetto /Project’s data 
Titolo del Progetto 
Project’s title    
Responsabile di progetto 
Project management Name    
E-mail  Telefono/cell. 

Phone  
Settore di interesse 

Field of interest 
   

 
3. Principali Richieste di progetto: 

 fruire della facility/Use of the facility 
 disporre di specialisti ASI (in termini di sottosistemi, consulenza, tutoraggio, etc..)/ ASI’s expertise 
needs (subsystem, consultancy,etc 
 fruire di SW specialistici/ Dedicated SW needs 
 

C.A.P Città indirizzo 



 

MODULO DI RICHIESTA 
REQUEST FORM 

 

 
4. Descrizione sintetica del Progetto e Obiettivi principali (350 parole)  

Summary and main objective of the Project 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

5. Descrizione di Dettaglio del Progetto  
Informazioni di dettaglio, dovranno essere fornite allegando al format  un file (in formato Pdf o 
analogo) contenente almeno le seguenti informazioni (N. di pagine non superiori a 10): 

- Esigenze di Progetto: Indicare le tempistiche di progetto (Start/End) 

- Scopo /finalità  del progetto in maniera estesa 

- Contestualizzare il Progetto nelle attività del Istituto/Ente/Dipartimento di appartenenza 

- Contestualizzare il progetto/lo studio nello Scenario Nazionale e/o Internazionale (se 
pertinente) 

- Fornire un sintetico profilo dei partecipanti al Progetto (es. studenti, assegnisti, borsisti, 
ricercatori, etc)  

- Il progetto dovrà essere firmato in digitale dal rappresentate dell’Ente/Centro di 
Ricerca/Università. 

 

N.B. Se le informazioni pervenute non fossero ritenute sufficienti sarete contattati, ai riferimenti 
forniti, per eventuali integrazioni/chiarimenti. 

 

 

  Autorizzo l’Agenzia Spaziale Italiana ad inserire i miei dati nelle liste per il trattamento degli stessi ai 
fini divulgativi e/o scientifici. In ogni momento, a norma dell'art. 13 Legge 675/76 potrò avere accesso ai 
miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi gratuitamente al loro utilizzo. 
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Informazioni Utili  

- I dati, risultato dello studio, potranno essere utilizzati da ASI (intendendo con questo che 
diventeranno parte del database di CEF dell’ASI per uso interno) 

- Il format e il file di progetto dovrà essere inviato all’indirizzo PEC ASI asi@asi.postacert.com 
all’attenzione dell’unità UIC e del responsabile della CEF: Claudia Facchinetti, ed in copia ad 
asicef@asi.it, con oggetto: “Proposta CEF” 

- L’ASI con periodicità quadrimestrale (31 aprile;31 agosto,31 dicembre) valuterà le proposte 
pervenute e fornirà risposta al proponente entro 2 mesi dall’ultima scadenza intercorsa. 

- Per le proposte accettate si darà seguito alle attività dopo il perfezionamento delle normali 
procedure istituzionali (si richiede pertanto di inoltrare richiesta in tempo utile). 
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