ΕΙΔΙΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΔΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΑΤΡΩΝ

ΑΙΤΗΣΗ-ΔΗΛΩΣΗ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ

ΓΙΑ ΕΡΓΟ ΠΥΠΕ (ΑΠΟ ΜΕΜΟΝΩΜΕΝΑ ΜΕΛΗ ΔΕΠ)

Ο κάτωθι υπογεγραμμένος .............................................., Επιστημονικός Υπεύθυνος (Ε.Υ.) του έργου ΠΥΠΕ ............................................................................................................................................ που παρέχεται από τον/το/τη Τομέα/Τμήμα/Σχολή (διαγράφεται ότι δεν εφαρμόζεται) ....................................................................... δηλώνω ότι για την παροχή υπηρεσιών από τον προαναφερθέντα φορέα τηρούνται οι προϋποθέσεις του άρθρου 2 (α-γ) του Π.Δ. 159/1984. Επιπλέον, ότι η/οι παρεχόμενη/ες υπηρεσία/ες δεν παρέχεται/ονται από άλλο εντεταλμένο δημόσιο φορέα της Περιφέρειας Δυτικής Ελλάδος (ΠΔΕ), π.χ. για παροχές υγείας από το Πανεπιστημιακό ή άλλο Νοσοκομείο, για αναλύσεις π.χ. από το Γενικό Χημείο του Κράτους κτλ, ή δεν συμπεριλαμβάνεται/ονται σε αναλύσεις, μελέτες, δοκιμές, κτλ που διενεργούνται από σχετικά εργαστήρια ή επιχειρήσεις του ιδιωτικού τομέα της ΠΔΕ. 

                                                                                                 O δηλών

                                                                                     ......................................

Σημ.: Στην περίπτωση που η παρεχόμενη υπηρεσία καλύπτεται μερικώς από τους προαναφερθέντες φορείς, να εξηγείται επαρκώς στην ανωτέρω αίτηση-δήλωση με ποιο τρόπο η προτεινόμενη υπηρεσία διαφοροποιείται ή/και παρέχει επιστημονικώς καλύτερα ή πιο αξιόπιστα αποτελέσματα σε όφελος του κοινωνικού συνόλου. 

Ο/Το/Η Τομέας/Τμήμα/Σχολή (διαγράφεται ότι δεν εφαρμόζεται)  ................................................. που χορήγησε την άδεια παροχής υπηρεσιών από τον Ε.Υ. κ. ....................................................... έλαβε γνώση της ανωτέρω δήλωσής του και επιβεβαιώνει τα όσα σχετικά δηλώνει ο Ε.Υ.. 
                                                                                                 O βεβαιών

                                                                                      ...........................................

                                                      Ονοματεπώνυμο ...............................................

                                    Διευθυντής Τομέα/Πρόεδρος Τμήματος/Κοσμήτορας Σχολής 

                                                                    (διαγράφεται ότι δεν εφαρμόζεται)
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