
Fondazione per la promozione di provvedimenti  
Sociali nell'assicurazione malattie e infortuni 
e a sostegno dei casi estremi 

_______________________________________________________________________________ 

Proposta 
alla Fondazione CSS  

 
 

per il sostegno a un progetto di ricerca 
 
 

La Fondazione CSS  
• finanzia solo progetti di ricerca concreti, autonomi e miranti ad avere un ampio 

impatto in Svizzera, che corrispondano allo scopo della fondazione e 
contribuiscano alla riduzione dei costi nel settore sanitario; 

• accetta solo una richiesta per ogni ente/organismo promotore e durata del 
progetto;  

• richiede un finanziamento ampiamente sostenuto da altre istituzioni private o 
pubbliche;  

• non supporta progetti che fanno parte dei compiti centrali del settore pubblico. 
 

Scadenze 
Le domande devono essere presentate in tempo utile e corredate di una 
documentazione completa almeno tre mesi prima dell’inizio dello studio. 
In caso di incertezze, la preghiamo di rivolgersi direttamente alla persona di 
contatto competente. 
 
Aspetti formali 
Dopo la conclusione della domanda di ricerca e prima della presentazione di una 
nuova domanda, è necessario inviare via e-mail un rapporto finale sullprogetto 
sostenuto dalla nostra Fondazione.  
 
Saranno esaminate soltanto le domande indirizzate individualmente alla 
Fondazione e firmate.  
 
 

 
INFORMAZIONI SUL PROPONENTE / SULLA PROPONENTE 
 

Nome/Istituzione:  
 
Anno di fondazione dell’ente/organismo promotore:   
 

Indirizzo:          
  

NPA/Località:  
 

Sito web:           
 
 
 
 
 
 

  

 

 

 
 

 

 

 

 



Informazioni sulle/sui responsabili del progetto di ricerca e sul gruppo di ricerca: 
 
Nome delle/dei responsabili incl. funzione, numero di telefono, e-mail e sito web. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Titolo del progetto, descrizione del progetto con breve presentazione, obiettivi, 
piano di lavoro risp. metodo di ricerca, risultati attesi e criteri di successo. Precisi 
perché il progetto di ricerca fornisce un contributo alla riduzione dei costi della 
salute. 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il progetto riceve anche altri sostegni finanziari? 
 
Sì                     No  
 
In caso affermativo, quali altre fondazioni e organizzazioni sostengono il progetto 
di ricerca e con quale importo? 
            
            
            
            
             

 

 

 

 

  

 

 



La/Il proponente ha già pubblicato lavori relativi al campo di ricerca?  

Sì    No    
 
 
In caso affermativo, la preghiamo di allegare l’elenco delle pubblicazioni:  
 
 
 

 

 

Collabora con altre università e gruppi di ricerca che svolgono attività di ricerca in 
un campo simile? 

Sì    No     

 
Se sì, con quale/i? 
 

 

 

Qual è la localizzazione geografica del suo progetto?    

Tutta la Svizzera   
Svizzera tedesca   
Svizzera romanda   
Svizzera italiana / romancia  
 
 

La preghiamo di allegare la seguente documentazione: 
 

 
Descrizione del progetto di ricerca  
Elenco delle ricercatrici e dei ricercatori che vi partecipano  
Calendario 
Budget / Preventivo con piano di finanziamento 
Indicazione degli altri enti finanziatori ai quali è stata presentata una 
domanda  
Riepilogo dei consensi già ricevuti da altri enti finanziatori (si consiglia di 
aggiornarli costantemente)  
Pubblicazioni 

          Polizza di versamento QR  

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 



Persona da contattare per ulteriori informazioni: 
 

Signora     Signor 
 
Cognome:    

Nome:   

Tel. privato:   

Cellulare:   

Tel. ufficio:  

E-mail:   

 

 

Con la seguente firma lei conferma la correttezza dei dati forniti. 
 

Località/data:   

 

Firma:    

 

 

La preghiamo di inviare la proposta compilata, insieme a tutta la documentazione, 
esclusivamente via mail o Swisstransfer al seguente indirizzo mail: 
sekretariat@css-stiftung.ch 
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