Allegato A











anno 2019
	MINISTERO DELLA SALUTE

Sezione per la vigilanza ed il controllo sul doping e per la tutela della salute nelle attività sportive del Comitato Tecnico Sanitario
	Programma di ricerca e di formazione/informazione 2019 sui farmaci, sulle sostanze e pratiche mediche utilizzabili a fini di doping e per la tutela della salute nelle attività sportive 





MODULO 1 - Dati generali del programma

destinatario PRIORITARIO (DP) proponente:____________________________________________
_____________________________  sede legale ___________________________________________

C.F.  e/o P.I.  ______________________________

codice  progetto:
(riservato all’Ufficio)  



	TEMATICHE  (punto 3 
	
	
	

	del bando)


	
	
	

	2
	
	
	


titolo del progetto (max 90 caratteri):



Obiettivo finale del progetto (in sintesi, max 5 righe)
costo complessivo del progetto


: _____________________________     (Euro)
finanziamento richiesto
al  ministero 

: _____________________________     (Euro)
RISORSE FINANZIARIE PROPRIE



: _____________________________    (Euro)
cofinanziamenti  ISTITUZIONI ESTERNE*:

Denominazione



___________________
: _____________________________     (Euro)
___________________
: _____________________________      (Euro)
___________________
: _____________________________     (Euro)
Durata  (in mesi, massimo 18) : _____


* Se impresa privata, allegare lettera di intenti, sottoscritta dal legale rappresentante (punto 4 dell’invito alla presentazione dei progetti).
Coordinatore scientifico  del progetto:         nominativo:__________________________________________

struttura di appartenenza : ____________________________    funzione: _________________________________________

indirizzo : ____________________________________________________________________________________________

N. tel:_________________________         N. cell.:____________________   N. fax:__________________________
indirizzo E-mail : __________________________________________

responsabile amministrativo del progetto :

nominativo:_____________________________________________________________
struttura di appartenenza : ____________________________    funzione : _______________________________________


indirizzo : ___________________________________________________________________________________________

N. tel:_________________________          N. fax:__________________________
indirizzo E-mail : __________________________________________

elenco delle unità operative coinvolte:  istituzione di appartenenza e nominativo del rappresentante legale
(eventualmente aggiungere un allegato)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

MODULO 2 - Descrizione del programma 
(sintesi di tutte le unità operative)
RAZIONALE e obiettivo finale del programma 




(max 40 righe ) 

criteri e indicatori per la verifica dei  risultati  finali raggiunti 



          (max 5 righe)
obiettivi  intermedi  previsti

obiettivi  intermedi  









        (max 5 righe) 

criteri e indicatori per la verifica dei  risultati intermedi raggiunti 



           (max 5 righe)
 segue  modulo 2

metodologia









(max 1 pagina)
(Descrizione dettagliata della metodologia che si prevede di utilizzare, incluse le modalità

 di validazione,  e, in particolare, per progetti di formazione/informazione valutazione di processo, efficacia e di impatto)
dati scientifici preliminari e riferimenti bibliografici



      (max  1 pagina)
(da compilare solo per  i progetti di ricerca)
segue modulo 2

articolazione del programma e tempi di realizzazione



       (max 1 pagina)
(Descrizione e spiegazione dell’articolazione del programma in fasi e tempistica fra unità operative)

ruolo di ciascuna unità operativa in funzione degli obiettivi previsti 

e relative modalità di integrazione e collaborazione 



(max 1 pagina)
CURRICULUM VITAE DEL COORDINATORE SCIENTIFICO DEL PROGRAMMA (sintetico)
 (max 1 pagina)

Indicazione delle  5 pubblicazioni inerenti la tematica del programma e h index della carriera
(da compilare solo per  i progetti di ricerca)

Composizione del costo complessivo del programma 

Voci di costo  





 Totale


di cui a carico dei fondi ministeriali
(Euro)



     (Euro)

 1. Personale dipendente 




________


      NULLA

 2. Personale a contratto/consulenza/borsa di studio

________


    ​________

 3. Missioni





________


    ​________

 4. Attrezzature *





________


    ​________

5. Materiale di consumo




________


    ​________

6.Pubblicazioni / organizzazione convegni, ecc.**

________


    ​________
 7. Elaborazioni dati, ecc.




________


    ​________

 8. Spese generali delle strutture coinvolte ***

________


    ​________

       (comprese spese Ateneo e/o Dipartimento)

TOTALE





________


    ​________

*         I fondi richiesti al Ministero non possono essere utilizzati per l’acquisto della proprietà.

**       Per i progetti di ricerca i fondi richiesti al Ministero non possono essere utilizzati per pubblicazioni, organizzazione convegni e    seminari.
***    L’importo, se previsto, non può essere superiore al 10% del finanziamento totale richiesto al Ministero. 

MODULO 2 BIS: 

Descrizione del contributo di ciascuna unità operativa

(Si devono presentare tanti moduli 2 bis quante sono le unità operative coinvolte)

Unità  Operativa: _______________________________________________________________________________

responsabile scientifico:
     nominativo:____________________________________________________________

struttura di appartenenza : __________________________________________   funzione:____________________________

indirizzo : ____________________________________________________________________________________________

N. tel:_________________________          N. fax:__________________________
indirizzo E-mail: __________________________________________

rappresentante legale:
     nominativo:____________________________________________________________

Obiettivo finale del contributo al programma 




        (max 20 righe) 

criteri e indicatori per la verifica dei risultati finali raggiunti 



           (max 5 righe)

segue  modulo 2bis

obiettivi intermedi previsti

obiettivi 










        (max 5 righe) 

criteri e indicatori per la verifica dei risultati intermedi raggiunti 



         (max 5 righe) 

segue  modulo 2bis
metodologia

(Descrizione dettagliata della metodologia che si prevede di utilizzare)


        (max 1 pagina)
Risorse esterne

(descrizione delle eventuali competenze che si ritiene di dover acquisire, perché non presenti nell’u. o., tramite  Consulenze/contratti esterni  e, possibilmente,  indicazione dei soggetti che saranno coinvolti)

Risorse interne

(risorse già disponibili presso l'unità operativa)

Personale dell’U.O.  dedicato alle attività del  programma (in mesi-uomo):

1.nominativo: ___________________________________________

qualifica: _____________________________

  competenza: ___________________________________________


  (giurista; statistico; economista; medico; ..)




mesi-uomo dedicati: _____

2.nominativo: ___________________________________________

qualifica: _____________________________

  competenza: ___________________________________________


  (giurista; statistico; economista; medico; ..)




mesi-uomo dedicati: _____

3.nominativo: ___________________________________________

qualifica: _____________________________

  competenza: ___________________________________________


  (giurista; statistico; economista; medico; ..)




mesi-uomo dedicati: _____

4.nominativo: ___________________________________________

qualifica: _____________________________

  competenza: ___________________________________________


  (giurista; statistico; economista; medico; ..)




mesi-uomo dedicati: _____

.

.

.
Attrezzature dell’U.O. dedicate alle attività del programma (descrizione e impiego, in ore/settimana):

__________________________________________

_______________________________

__________________________________________

_______________________________

__________________________________________

_______________________________

__________________________________________

_______________________________

__________________________________________

_______________________________

Curriculum Vitae del Responsabile Scientifico dell’Unità Operativa


        (max 1 pagina)












segue  modulo 2bis
Composizione dei costi dell’unità operativa 

Voci di costo e breve descrizione



 Totale


di cui a carico dei fondi ministeriali
(Euro)



     (Euro)

 1. Personale dipendente 




________


       NULLA

_____________________________________________


_____________________________________________

_____________________________________________


 2. Personale a contratto/consulenza/borsa di studio

________


    ​________

_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


 3. Missioni





________


    ​________

_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


 4. Attrezzature *





________


    ​________

_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


5. Materiale di consumo




________


    ​________

_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


 6.Pubblicazioni / organizzazione convegni, ecc. **

________


    ​________

_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


7. Elaborazioni dati, ecc.




________


    ​________

_____________________________________________


_____________________________________________


_____________________________________________


8. Spese generali delle strutture coinvolte ***

________


    ​________

       (comprese spese Ateneo e/o Dipartimento)

TOTALE





________


    ​________

*         I fondi richiesti al Ministero non possono essere utilizzati per l’acquisto della proprietà.
**       Per i progetti di ricerca i fondi richiesti al Ministero non possono essere utilizzati per pubblicazioni, organizzazione convegni e    seminari.
***    L’importo, se previsto, non può essere superiore al 10% del finanziamento totale richiesto al Ministero. 
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