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III PREMI DR. PEP FÀBREGAS DE RECERCA I INNOVACIÓ 

ASSISTENCIAL EN SALUT MENTAL COMUNITÀRIA 

 

PROJECTE D’INVESTIGACIÓ  

DADES DE LA SOL·LICITUD 
 

Perquè aquesta sol·licitud sigui vàlida ÉS IMPRESCINDIBLE presentar personalment o enviar per correu 

certificat tota la documentació ABANS DEL 10 DE NOVEMBRE 2023 a la secretària de BCN Salut Mental: 

A/a: Brigida Fortet 

c/Mare de Déu del Coll, 20 

08023 Barcelona 

T.: 607 518 409 

 

DADES DE SOL·LICITUD 

Investigador/a Principal  

 

TÍTOL DEL PROJECTE 

 
 

 

DADES DEL PROJECTE 

Nombre total d’investigadors/es  

És un investigador/a amb activitat assistencial?  

Direcció de correu electrònic a efectes de 
comunicacions 

 

 

CENTRE SOL·LICITANT I BENEFICIARI 

Nom del Centre  

CIF  

Representant legal  

 

CENTRE DE REALITZACIÓ DEL PROJECTE 

Nom del Centre  

             

EQUIP D’INVESTIGACIÓ 

DNI / Passaport  

Nom  

Centre  

 

EQUIP D’INVESTIGACIÓ 

DNI / Passaport  

Nom  

Centre  
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EQUIP D’INVESTIGACIÓ 

DNI / Passaport  

Nom  

Centre  

 

EQUIP D’INVESTIGACIÓ 

DNI / Passaport  

Nom  

Centre  

 

EQUIP D’INVESTIGACIÓ 

DNI / Passaport  

Nom  

Centre  

 

Com a investigador principal del projecte, declaro de forma responsable que tinc al meu poder les 

signatures originals dels professionals que consten en els espais habilitats d’aquest formulari de 

sol·licitud. 

 

En el cas de ser el projecte guardonat, com a investigador principal em comprometo a presentar un 

resum executiu de l’estat d’aplicació del projecte i de la seva gestió econòmica, als 12 mesos de 

l’entrega del premi, als 22 mesos presentar la memòria científica – tècnica i de gestió econòmica final 

i als 24 mesos una presentació del projecte i els resultats en la Jornada BCN Salut Mental. 
 

La signatura del representant legal de l’entitat sol·licitant suposa la declaració del compliment dels 

requisits exigits en la convocatòria, el compromís de factibilitat i gestió d’implementar el projecte per 

la institució a la que pertany l’investigador principal i que aquesta s’ajusta a la normativa que sigui la 

seva aplicació. 

 

El representant legal es fa responsable de la veracitat de les dades d’aquesta sol·licitud i de la custodia 

de les autoritzacions legals, informes i documentació relativa a aquest convocatòria. 

 

Queda garantit el tractament correcte de la documentació aportada i de les dades facilitades d’acord 

amb la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de Caràcter Personal (LOPD) 

i el Reglament UE2016/679. 

 

Data: 

Signatura: Representant Legal de l’entitat    Signatura: Investigador Principal 

       que gestionarà el projecte  
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