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Comitato Ev-K²-Minoprio
Viale Raimondi 54,

22070 VERTEMATE CON MINOPRIO (CO) - Italy 

tel: +39 031 6876247; 

e-mail: info@evk2minoprio.org; sito: www.evk2minoprio.org

Proposta di ricerca – SCHEDA SINTETICA

	DATA DI PRESENTAZIONE
	Parte riservata alla Segreteria Tecnica ed Esecutiva Ev-K²-Minoprio

	     
	Data di ricezione:      
Codice Proposta:      


	PROPOSTA DI RICERCA – INFORMAZIONI GENERALI

	Nome e cognome proponente
	     

	Qualifica
	     

	Ente di appartenenza
	     

	Tipo di Ente
	 FORMDROPDOWN 



	Indirizzo:

	via
	     
	città
	     

	nazione
	     
	cap
	     

	n. tel. 
	     
	n. fax 
	     

	e-mail
	     
	Sito web
	     


	Titolo della proposta in italiano

	     

	Titolo della proposta in inglese

	

	Periodo di svolgimento delle attività principali (mese, anno)
	     

	Durata complessiva prevista per la ricerca (dall’inizio alla pubblicazione dei risultati)
	     

	Tipo di proposta
	 FORMDROPDOWN 


	Area Disciplinare
	 FORMDROPDOWN 



	Allegati che costituiscono parte integrante della proposta (spuntare)

	Scheda sintetica (questa) compilata in ogni sua parte
	 FORMCHECKBOX 


	CV del ricercatore proponente
	 FORMCHECKBOX 


	modello di presentazione (se nuovo)
	 FORMCHECKBOX 


	proposta di prosecuzione (se un rinnovo)
	 FORMCHECKBOX 


	programma cronologico di lavoro (se già approvato ma non avviato)
	 FORMCHECKBOX 


	versione sintetica in inglese
	 FORMCHECKBOX 



	FIRME E AUTORIZZAZIONI

	Nome Responsabile della ricerca
	     

	Firma (ORIGINALE)
	

	Data
	


	Nome Responsabile Struttura di Ricerca
	          

	Ente di ricerca 
	     

	Firma (ORIGINALE)
	

	Data
	


	PROPOSTA DI RICERCA – INFORMAZIONI ORGANIZZATIVE DETTAGLIATE 


	PERIODI DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ PRINCIPALI


Periodo indicativo permanenza c/o Laboratorio-Osservatorio Piramide o sul campo 
	Anno      

Luogo      

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	gen
	feb
	mar
	apr
	mag
	giu
	lug
	ago
	set
	ott
	nov
	dic

	 FORMCHECKBOX 
 allego programma dettagliato giornaliero e itinerario (dall’Italia all’Italia)

	 FORMCHECKBOX 
 farò pervenire programma dettagliato e itinerario
entro 2 mesi prima della partenza

	

	Anno      

Luogo      

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	gen
	feb
	mar
	apr
	mag
	giu
	lug
	ago
	set
	ott
	nov
	dic

	 FORMCHECKBOX 
 allego programma dettagliato giornaliero e itinerario (dall’Italia all’Italia)

	 FORMCHECKBOX 
 farò pervenire programma dettagliato e itinerario
entro 2 mesi prima della partenza

	

	Anno      

Luogo      

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	gen
	feb
	mar
	apr
	mag
	giu
	lug
	ago
	set
	ott
	nov
	dic

	 FORMCHECKBOX 
 allego programma dettagliato giornaliero e itinerario 

	 FORMCHECKBOX 
 farò pervenire programma dettagliato e itinerario
entro 2 mesi prima della partenza

	

	Calcolo del tempo necessario per la ricerca

	
	totali gg./uomo
	in n° mesi

	c/o Laboratorio-Osservatorio Piramide
	     
	     

	sul campo
	     
	     

	c/o Ente di appartenenza
	     
	     


	Eventuali considerazioni supplementari sulla tempistica ed i periodi di svolgimento delle attività scientifiche:
	     


	NECESSITà LOGISTICHE


	A) PERMANENZA PRESSO IL LABORATORIO-OSSERVATORIO PIRAMIDE

	 FORMCHECKBOX 
 richiedo l’utilizzo del Laboratorio-Osservatorio Piramide come dalle seguenti indicazioni:

	anno      
	numero di persone      

	data arrivo in Piramide 
	     
	data partenza dalla Piramide
	     


	anno      
	numero di persone      

	data arrivo in Piramide 
	     
	data partenza dalla Piramide 
	     


	anno      
	numero di persone      

	data arrivo in Piramide 
	     
	data partenza dalla Piramide 
	     


	B) STRUMENTAZIONI DA TRASPORTARE PRESSO LA PIRAMIDE

	Se è necessario trasportare in Piramide della strumentazione propria, questa deve essere preventivamente concordata (per consumo energia, esigenze di spazio, ecc). Va pertanto compilato il Modulo per l’uso di strumentazione propria in Piramide. 

 FORMCHECKBOX 
 sarà necessario trasportare strumentazione propria e richiedo il Modulo


	C) ORGANIZZAZIONE DEL VIAGGIO AEREO INTERNAZIONALE

	Indicare se si desidera richiedere alla società di servizi a cui si appoggia il Comitato Ev-K²-Minoprio, la Mountain Equipe s.r.l. di Bergamo, di provvedere all’organizzazione dei trasferimenti internazionali.

 FORMCHECKBOX 
 richiedo l’organizzazione viaggio aereo, se possibile secondo le seguenti indicazioni:

	Data di partenza
	     
	Data di rientro
	     

	Aeroporto italiano di partenza e rientro
	     
	Aeroporto di arrivo (in loco)
	     

	Necessità di autorizzazione extrapeso
	      kg
	Esigenze particolari (pasti, ecc.)
	     

	Preferenze classe di viaggio
	 FORMDROPDOWN 

	Preferenze compagnia aerea
	     

	richiedo che il Comitato Ev-K²-Minoprio avanzi la richiesta per la biglietteria aerea concessa dal MAE (solo per Nepal; solo in classe economy)
	 FORMDROPDOWN 


	Necessità di trasporto materiale pericoloso:  FORMDROPDOWN 

	specifiche:     


	D) SERVIZI IN NEPAL

	Oltre all’utilizzo dei servizi e al vitto e alloggio presso la Piramide, sono disponibili servizi aggiuntivi su richiesta. Indicare se si desidera richiedere alla società di servizi a cui si appoggia il Comitato Ev-K2-Minoprio, la Mountain Equipe s.r.l. di Bergamo, di provvedere all’organizzazione dei trasferimenti da Kathmandu alla Piramide e ritorno a Kathmandu

 FORMCHECKBOX 
 richiesta organizzazione viaggio da Kathmandu a Piramide e ritorno (inclusi tutti i servizi: voli interni, permessi, portatori, pernottamento nel lodge, pasti)

	
	categoria
	n. camere singole e /o doppie
	trattamento

	 FORMCHECKBOX 
 hotel KTM
	 FORMDROPDOWN 

	      singole       doppie
	 FORMDROPDOWN 



	E) SERVIZI IN ALTRI LUOGHI

	Indicare se si desidera richiedere l’assistenza logistica e organizzativa della società di servizi a cui si appoggia il Comitato Ev-K2-Minoprio, la Mountain Equipe s.r.l. di Bergamo.

 FORMCHECKBOX 
 richiesta organizzazione viaggio e servizi per attività da campo


	Eventuali considerazioni supplementari sulla logistica delle attività scientifiche:
	     


	TEAM SCIENTIFICO


	
	nome
	cognome
	qualifica e/o ruolo
	ente di appartenenza
	operativo sul campo?

	Responsabile
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	Personale progetto 

	1
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	2
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	3
	     
	     
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


	4
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	5
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	6
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	7
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	8
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	9
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	10
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	11
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	12
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	13
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	14
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	15
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	16
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	17
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	18
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	19
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	20
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	collaboratori locali* 

	1
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	2
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	3
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 


	4
	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 



* Si chiede l’assistenza del Comitato Ev-K²-Minoprio per identificare collaboratori locali:   FORMDROPDOWN 

Ev-K²-MINOPRIO PROPOSTA DI PROGETTO 

MODULO DI BUDGET

	 
	costo/

unità
	no. unità
	anno I
	anno II
	anno III
	costo totale

	
	
	
	
	
	
	

	Personale progetto
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Collaboratori locali
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Consulenti
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Viaggi internazionali
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Viaggi locali
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Vitto e alloggio 
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Assicurazione
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Materiali e Attrezzature
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Trasporti materiali
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Materiali di consumo per la ricerca
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Formazione e divulgazione
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Seminari e workshop in loco
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Materiali di consumo per la formazione
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Comunicazione 
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Altro (specificare)      
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Si prega di consultare il "dettaglio finanziario presentato nella richiesta di rinnovo"
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTALE GENERALE
	
	
	     
	     
	     
	     


	Copertura economica del progetto

	 FORMCHECKBOX 
 totale
	supportata da
	     

	 FORMCHECKBOX 
 parziale
	     
	%
	supportata da
	     

	
	     
	%
	
	     

	
	     
	%
	
	     

	
	     
	%
	
	     

	 FORMCHECKBOX 
 nessuna copertura
	
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
 richiesta co-finanziamento Ev-K²-Minoprio:
	      €

	 FORMCHECKBOX 
 richiesta biglietteria aerea con fondi del MAE attraverso Ev-K²-Minoprio (solo Nepal)

	 FORMCHECKBOX 
 richiesta fondi MAE per il soggiorno in Italia di collaboratori locali attraverso Ev-K²-Minoprio (solo dal Nepal)


