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Richiesta di sostegno per giovani ricercatoriRichiesta di sostegno per giovani ricercatoriRichiesta di sostegno per giovani ricercatoriRichiesta di sostegno per giovani ricercatori    

 

STSBC sostiene i giovani ricercatori. 

STSBC finanzia la partecipazioni a congressi e a giornate di formazione di 

giovani ricercatori membri di STSBC o di Enti ad essa associati. 

Il sostegno è personalepersonalepersonalepersonale e può essere richiesto/accordato una voltauna voltauna voltauna volta durante 

la formazione ed ammonta ad un massimo di CHF 500massimo di CHF 500massimo di CHF 500massimo di CHF 500. 

STSBC auspica come piccola contropartita una diretta partecipazione dei 

sovvenzionati alle attività sociali. 

 

Il comitato di STSBC 

Massimo Bossi, PhD (presidente) Alessandro Ruffoni PhD (cassiere) 

 

Modulo di richiestaModulo di richiestaModulo di richiestaModulo di richiesta    

Il modulo compilato va ritornato a: 

Massimo Bossi, via alla Peschiera, CH-6874 Castel San Pietro 

 

Beneficiario 

 _____________________________________________________________________________  

Nome Cognome 

 _____________________________________________________________________________  

Istituto Indirizzo elettronico 

 _____________________________________________________________________________  

Indirizzo dell’Istituto CAP e città dell’Istituto 
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Coordiante per il versamento 

 _____________________________________________________________________________  

Numero di CCP o conto bancario (clearing) Banca 

 _____________________________________________________________________________  

Indirizzo dell’Istituto bancario CAP e città dell’Istituto bancario 

 

 

Scopo della richiesta 

 _____________________________________________________________________________  

Titolo della manifestazione/congresso 

 _____________________________________________________________________________  

Data Luogo 

 

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________  

Descrizione dell’attività prevista (partecipazione, poster, presentazione...) 

 

 _____________________________________________________________________________  

Data e luogo Firma del richiedente 


