
Oggetto: Bando di concorso per l’assegnazione di n. 20 TRAVEL GRANT per la partecipazione al 
XII Congresso nazionale SIHTA

Quest’anno il XII Congresso Nazionale SIHTA dal titolo: “La filiera dell’innovazione tecnologica in sanità. Il dif-
ficile equilibrio tra rapidità di accesso al mercato dei prodotti, sicurezza dei pazienti e sostenibilità dei sistemi 
sanitari”, si svolgerà nei giorni 10 e 11 ottobre 2019 presso il Palazzo Lombardia di Milano.

Premessa
I TRAVEL GRANT sono destinati ai soci SIHTA per fornire un contributo alle spese di viaggio, alloggio e iscri-
zione al Congresso non superiore a 500,00 euro.

Presentazione della domanda per l’assegnazione dei TRAVEL GRANT
La domanda di partecipazione al presente bando dovrà essere effettuata attraverso la compilazione del modulo 
allegato da inviare entro il 30 agosto 2019 al seguente indirizzo email: segreteria@sihta.it

Ogni singola richiesta dovrà riportare nell’oggetto della e-mail la dicitura: “Richiesta Travel Grant XII Congresso 
SIHTA 2019”. Non verranno prese in considerazione le e-mail prive di tale oggetto e pervenute oltre i termini 
indicati.

Requisiti per la partecipazione al bando: 
•	 Non essere un relatore; 
•	 Essere in regola con il pagamento della quota associazione SIHTA per l’anno corrente; 
•	 Non usufruire di un sostegno economico da parte di sponsor pubblici o privati; 
•	 Avere compilato una lettera motivazionale sui motivi di interesse alla partecipazione al Congresso; 
•	 Avere esperienza e interesse sul tema del Congresso; 
•	 Avere età inferiore ai 40 anni.

Commissione valutatrice
La commissione valutatrice è rappresentata dal Consiglio Direttivo della SIHTA.

Esito e rimborso
L’esito del bando sarà reso noto entro il 15 settembre 2019 

Al fine dell’ottenimento del rimborso sarà necessario inviare 
•   Il modulo di richiesta di rimborso compilato
•	 Tutti i giustificativi delle spese sostenute in originale 
con raccomandata A/R, tassativamente entro e non oltre il 10 dicembre 2019 (farà fede la data riporta-
ta sul timbro postale) alla Segreteria SIHTA al seguente indirizzo: Segreteria SIHTA - Via Vitaliano Bran-
cati 44 - 00144 Roma, indicando il mittente e specificando nell’oggetto “Richiesta Travel Grant XII Con-
gresso SIHTA 2019”. Ogni busta dovrà contenere la rendicontazione di rimborso di un singolo richiedente.  
Non verranno prese in considerazione buste contenenti rendicontazioni multiple.
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RICHIESTA TRAVEL GRANT PER LA PARTECIPAZIONE AL XII° CONGRESSO SIHTA

Il sottoscritto: 

Nome...............................................................................  Cognome...................................................................

Nato/a a .........................................................................................  il..................................................................

Codice fiscale   

Indirizzo...............................................................................................................................................................

Città...................................................................................................CAP....................................... Prov............  

Tel.......................................................... Cel...................................................... Fax............................................

e-mail.................................................................................. e-mail.......................................................................

DICHIARA DI
•	 Essere in regola con il pagamento della quota associativa SIHTA per l’anno corrente 
	 (ovvero di regolarizzarla in sede congressuale); 
•	 Non usufruire di sostegno economico per la partecipazione al XII Congresso SIHTA 
	 da parte di sponsor pubblici o privati; 
•	 Essere autore/coautore del/i seguente/i abstract

•...........................................................................................................................................................................

•...........................................................................................................................................................................

•...........................................................................................................................................................................

•...........................................................................................................................................................................

In allegato alla presente invio il Curriculum Vitae e lettera motivazionale

Data...................................................... 	 Firma...........................................................................

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, Kos Comunicazione e Servizi S.r.l. informa che i dati personali forniti ai fini della pre-
sente iscrizione saranno trattati, con modalità cartacee ed informatizzate per le finalità connesse alla partecipazione al Convegno. I dati forniti non verranno 
comunicati ad altri soggetti, il titolare del trattamento dei dati è Kos Comunicazione e Servizi S.r.l. che ha sede in Roma in Via Giunio Bazzoni 1. In relazione 
al predetto trattamento, è possibile rivolgersi a Kos Comunicazione e Servizi S.r.l. per esercitare i diritti riconosciuti dall’art. 7 del d.lgs. n. 196 del 30 giugno 
2003. Desideriamo tenerla aggiornata sulle proprie attività, formative o editoria. 

Qualora non desideri ricevere ulteriori comunicazioni sulle nostre iniziative La preghiamo di barrare la casella qui accanto.  
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