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DATI DEL PRINCIPAL INVESTIGATOR E DEI RESPONSABILI DELLE UNITA’ OPERATIVE 
PRINCIPAL INVESTIGATOR 

Nome Cognome Data di nascita Codice Fiscale 

RIFERIMENTI PROFESSIONALI 

Datore di Lavoro 
Sede Datore di 
lavoro 
Posizione presso 
Datore di Lavoro 
Istituzione SSN 
Posizione attuale 
nel SSN 
Posizione 
Contrattuale nel 
SSN 
Tipo Contratto nel 
SSN(*) 
Indirizzo lavoro 
Sede di 
svolgimento del 
Progetto 

Telefono Fax E-mail Cellulare

CO-PI 
Nome Cognome Data di nascita Codice Fiscale 

RIFERIMENTI PROFESSIONALI 
Datore di Lavoro 
Sede Datore di 
lavoro 
Posizione presso 
Datore di Lavoro 
Istituzione SSN 
Posizione attuale nel 
SSN 
Posizione 
Contrattuale nel SSN 
Tipo Contratto nel 
SSN(*) 
Indirizzo lavoro 
Sede di svolgimento 
del Progetto 

Telefono Fax E-mail Cellulare
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UNITA’ OPERATIVE 
U.O.1-Istituzione  
Unità operativa  
Responsabile U.O. 
del progetto 

 

Datore di Lavoro  
Sede lavoro  
Posizione presso 
Datore di Lavoro 

 

Istituzione SSN  
Posizione attuale nel 
SSN 

 

Posizione 
Contrattuale nel SSN 

 

Tipo Contratto nel 
SSN(*) 

 

U.O.C SSN dove sarà 
svolto il progetto 

 

Indirizzo lavoro  
Sede di svolgimento 
del Progetto 

 

Indirizzo lavoro  
 Telefono Fax E-mail 
    

 
U.O.2-Istituzione  
Unità operativa  
Responsabile U.O. 
del progetto 

 

Datore di Lavoro  
Sede lavoro  
Posizione presso 
Datore di Lavoro 

 

Istituzione SSN  
Posizione attuale nel 
SSN 

 

Posizione 
Contrattuale nel SSN 

 

Tipo Contratto nel 
SSN(*) 

 

Indirizzo lavoro  
Sede di svolgimento 
del Progetto 

 

Indirizzo lavoro  
 Telefono Fax E-mail 
    

 

Guglielmi
Font monospazio
Il Progetto prevede che sia richiesto il Parere al Comitato Etico:
Il Progetto prevede attività di sperimentazioni su Animali:
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U.O.3-Istituzione  
Unità operativa  
Responsabile U.O. 
del progetto 

 

Datore di Lavoro  
Sede lavoro  
Posizione presso 
Datore di Lavoro 

 

Istituzione SSN  
Posizione attuale 
nel SSN 

 

Posizione 
Contrattuale nel 
SSN 

(di ruolo / non di ruolo / convenzionato 

Tipo Contratto nel 
SSN(*) 

 

Indirizzo lavoro  
Sede di 
svolgimento del 
Progetto 

 

Indirizzo lavoro  
 Telefono Fax E-mail 
    

 
 

DICHIARAZIONE DEL RAPPRESENTANTE LEGALE  
SULLA  POSIZIONE LAVORATIVA DEL PRINCIPAL INVESTIGATOR 

 
 

Il/La  sottoscritto/a                                                                                                 nato/a  a                                               .il                                                      

in ossequio agli adempimenti di cui al Bando Ricerca Finalizzata 2014-15, in qualità di Rappresentante legale del Destinatario Istituzionale       

                                                                                 ai sensi degli artt. 12 e 12bis D.Lgs 502/92, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue : 

Il Principal Investigator (PI) del progetto sopra indicato è:                                                                                                                                                          

Che svolge la propria attività lavorativa presso:                                                                                                                                                                           

Con la qualifica di:                                                                                                                                                                                                                               

Che svolgerà le attività del progetto presso la seguente struttura del SSN afferente a questo Destinatario Istituzionale: 

Denominazione Struttura SSN dove sarà svolta la ricerca :                                                                                                                                                     

Unità operativa dove sarà svolta la ricerca :                                                                                                                                                                                  

Indirizzo dell’unità operativa:                                                                                                                                                                                                             

Nel caso in cui il PI svolga la ricerca presso una struttura del SSN o di altro Destinatario Istituzionale non facendo parte del personale di ruolo di 

detta struttura, specificare: 

Tipologia dell’accordo regolativo del rapporto: ………………………………………………………             sottoscritto il : …………………… 

tra il Destinatario Istituzionale/Struttura SSN                                                                 e il/la                                                        della durata di mesi:…….,  

La ricerca verrà svolta da P.I. con  rapporto di esclusività.  
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BUDGET SINTETICO – FINANZIAMENTO A CARICO DEL MOH 

VOCI DI SPESA  RIPARTIZIONE FINANZIAMENTO 

1. Personale a Contratto (Personell‐Researcher Contracts)   

2. Attrezzature (Leasing‐Affitto) (Equipment)   

3. Consumi (Consumables)   

4. Elaborazione Dati (IT Services and Data Bases)   

5. Pubblicazioni (Publication Costs)   

6. Convegni    

7. Missioni (Travels)   

8. Spese Generali (Overheads)   

9. Spese di Coordinamento (Coordination Costs)   

TOTALE   

BUDGET ANALITICO TOTALE 

Co‐Funding Contributor/s: 

                                                 
1 Report the Co‐Funding Contributor/s 
2 sono considerate eleggibili sui fondi ministeriali solo le spese di iscrizione a convegni , conformi  a quanto indicato al punto 1.4.5 del 
bando della ricerca finalizzata 2016 
3 a  tale  voce  vanno  imputate  le  spese di  viaggio  e  soggiorno  sostenute dai  ricercatori  per  la    partecipazione  a  convegni.  Tali  spese 
saranno considerate eleggibili solo se, rispondenti ai requisiti di cui al punto 1.4.5 del bando ricerca finalizzata 2016.  
4 limitatamente all’U.O.1, a tale voce di costo devono essere ricondotte: le spese sostenute per l’organizzazione di eventuali convegni 
finalizzati alla diffusione della ricerca ; le spese di viaggio effettuate dai ricercatori da e verso le diverse unità operative; le spese a 
supporto delle procedure amministrative 

COSTI 

 
BUDGET 
TOTALE 

 

 
COFINANZIAM

ENTI (1) 
 

COSTI 
COMPLESSIVI A 
CARICO DEL MOH 

U.O.1 
COSTI A CARICO DEL 

MOH  

U.O.2 
COSTI A CARICO DEL 

MOH 

U.O.3 
COSTI A CARICO DEL 

MOH 

1a. PERSONELL‐ 
 Staff Salary 

    NOT PERMITTED  NOT PERMITTED  NOT PERMITTED  NOT PERMITTED 

1b.  PERSONELL ‐ 
Researchers Contracts 

           

2. Equipment (Leasing‐
Rent) 

           

3a. CONSUMABLES‐  
Supplies   

           

3b. CONSUMABLES Model 
Costs 

           

3c. CONSUMABLES 
Subcontracts 

           

3d. CONSUMABLES Patient 
costs 

           

4. IT Services and Data 
Bases 

           

5. Publication Costs              

6. Convegni (2)              

7. Travels (3)             

8. Overheads          NONT PERMITTED   

9. Coordination Costs (4)          NOT PERMITTED  NOT PERMITTED 

Total             
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FINANZIAMENTO MOH – UTILIZZO ‐ UO1‐ Istituzione:  

 

1b. Researchers Contracts:  
Expertise:  
 
 
 
 

2. Equipment (Leasing‐Rent): 
 
 
 
  

3a. Supplies:    
 
 
 
 

3b. Model Costs:   
 
 
 
 

3c. Subcontracts:   
 
 
 
 

3d. Patient costs:   
 
 
 
 

4. IT Services and Data Bases:   
 
 
 
 

5. Publication Costs:   
 
 
 
 

6. Convegni(*): 
 
 
 
 

7. Travels(**): 
 
 
 
 

8. Overheads: 
 

9. Coordination Costs(***) 
 



 Ministero della Salute 
Direzione	Generale	della	ricerca	e	dell’Innovazione	in	sanità	

BANDO RICERCA FINALIZZATA2016 
fondi esercizio finanziario 2014-2015 

Titolo progetto:  

 
Codice progetto: 

Destinatario Istituzionale:  

 
 

6 
 

FINANZIAMENTO MOH – UTILIZZO – UO2‐ Istituzione:  

 

1b. Researchers Contracts:  
Expertise:  
 
 
 
 

2. Equipment (Leasing‐Rent): 
 
 
 
  

3a. Supplies:    
 
 
 
 

3b. Model Costs:   
 
 
 
 

3c. Subcontracts:   
 
 
 
 

3d. Patient costs:   
 
 
 
 

4. IT Services and Data Bases:   
 
 
 
 

5. Publication Costs:   
 
 
 
 

6. Convegni(*): 
 
 
 
 

7. Travels(**): 
 
 
 
 

8. Overheads: 
 

9. Coordination Costs(***):  NON PERMITTED 
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FINANZIAMENTO MOH – UTILIZZO – UO3‐ Istituzione:  

 

1b. Researchers Contracts:  
Expertise:  
 
 
 
 

2. Equipment (Leasing‐Rent): 
 
 
 
  

3a. Supplies:    
 
 
 
 

3b. Model Costs:   
 
 
 
 

3c. Subcontracts:   
 
 
 
 

3d. Patient costs:   
 
 
 
 

4. IT Services and Data Bases:   
 
 
 
 

5. Publication Costs:   
 
 
 
 

6. Convegni(*): 
 
 
 
 

7. Travels(**): 
 
 
 
 

8. Overheads: 
 

9. Coordination Costs(***): NON PERMITTED  
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	CognomeRow1: Giovagnoli
	Data di nascitaRow1: 1/23/1956
	Codice FiscaleRow1: GVGNRT56A63A271G
	Datore d i Lavoro: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
	Sede Datore di lavoro: Via Celoria 11, 20133 Milano
	Pos i zione presso Datore d i Lavoro: Dirigente Neurologo
	Istituzione SSN: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
	Posizione attuale nel SSN: Dirigente Neurologo 
	Indirizzo lavoro: Via Celoria 11, 20133 Milano
	Sede di svolgimento del Progetto: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta, Milano

	TelefonoRow1: 0223942266
	FaxRow1: 0270638217
	EmailRow1: annarita.giovagnoli@istituto-besta.it
	Cellu l areRow1: 3384279558
	NomeRow1_2: Annalisa
	CognomeRow1_2: Parente
	Data di nascitaRow1_2: 19/06/1982
	Codice FiscaleRow1_2: PRNNLS82H59A783P
	Datore di Lavoro: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
	Sede Datore di lavoro_2: Via Celoria 11, 20133 Milano
	Posizione presso Datore di Lavoro: Co.co.co.
	Istituz one SSN: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
	Pos z one attuale nel SSN: Ricercatore
	Ind rizzo lavoro: Via Celoria 11, 20133 Milano
	Sede d svolg mento del Progetto: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
	TelefonoRow1_2: 0223942344
	FaxRow1_2: 0270638217
	EmailRow1_2: annalisa.parente@istituto-besta.it
	Cellu l areRow1_2: 3208906193
	Responsab le UO del progetto: Anna Rita Giovagnoli
	Datore di Lavoro_2: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
	Sede lavoro: Via Celoria 11, 20133 Milano
	Posizione presso Datore di Lavoro_2: Dirigente Neurologo 
	Istituz one SSN_2: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
	Pos z one attuale nel SSN_2: Dirigente Neurologo 
	UOC SSN dove sarà svolto il progetto: Neurologia 5 - Neuropatologia 
	Ind rizzo lavoro_2: Via Celoria 11,20133 Milano
	Sede d svolg mento del Progetto_2: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
	Ind rizzo lavoro_3: Via Celoria 11,20133 Milano
	TelefonoRow1_3: 0223942266
	FaxRow1_3: 0270638217
	EmailRow1_3: annarita.giovagnoli@istituto-besta.it
	Responsab le UO del progetto_2: Renzo Guerrini
	Datore di Lavoro_3: Dipartimento di Neuroscienze, Istituto Pediatrico Anna Meyer, Firenze
	Sede lavoro_2: Istituto Pediatrico Anna Meyer
	Posizione presso Datore di Lavoro_3: Direttore Dipartimento di Neuroscienze
	Istituz one SSN_3: Istituto Pediatrico Anna Meyer
	Pos z one attuale nel SSN_3: Dirigente Medico
	Ind rizzo lavoro_4: 
	Sede d svolg mento del Progetto_3: Istituto Pediatrico Anna Meyer
	Ind rizzo lavoro_5: Viale Gaetano Pieraccini, 24, 50139 Firenze
	TelefonoRow1_4: 0555662573
	FaxRow1_4: 0555662533
	EmailRow1_4: renzo.guerrini@meyr.it
	Responsabile UO del progetto: 
	Datore d i Lavoro_2: 
	Sede lavoro_3: 
	Pos i zione presso Datore d i Lavoro_2: 
	Istituzione SSN_2: 
	Posizione attuale nel SSN_2: 
	d i ruolo  non di ruolo  convenzionatoSede di svolgimento del Progetto: 
	d i ruolo  non di ruolo  convenzionatoIndirizzo lavoro_2: 
	TelefonoRow1_5: 
	FaxRow1_5: 
	EmailRow1_5: 
	Tipologia dellaccordo regolativo del rapporto: 
	sottoscritto il: 
	BUDGET TOTALE1a PERSONELL Staff Salary: 145620
	COFINANZIAM ENTI 11a PERSONELL Staff Salary: 145620
	BUDGET TOTALE1b  PERSONELL  Researchers Contracts: 162000
	COFINANZIAM ENTI 11b  PERSONELL  Researchers Contracts: 0
	BUDGET TOTALE2 Equipment Leasing Rent: 27200
	COFINANZIAM ENTI 12 Equipment Leasing Rent: 25200
	BUDGET TOTALE3a CONSUMABLES Supplies: 45000
	COFINANZIAM ENTI 13a CONSUMABLES Supplies: 0
	BUDGET TOTALE3b CONSUMABLES Model Costs: 0
	COFINANZIAM ENTI 13b CONSUMABLES Model Costs: 0
	BUDGET TOTALE3c CONSUMABLES Subcontracts: 0
	COFINANZIAM ENTI 13c CONSUMABLES Subcontracts: 0
	BUDGET TOTALE3d CONSUMABLES Patient costs: 134700
	COFINANZIAM ENTI 13d CONSUMABLES Patient costs: 122500
	BUDGET TOTALE4 IT Services and Data Bases: 36000
	COFINANZIAM ENTI 14 IT Services and Data Bases: 0
	BUDGET TOTALE5 Publication Costs: 3500
	COFINANZIAM ENTI 15 Publication Costs: 0
	BUDGET TOTALE6 Convegni 2: 3000
	COFINANZIAM ENTI 16 Convegni 2: 0
	BUDGET TOTALE7 Travels 3: 3800
	COFINANZIAM ENTI 17 Travels 3: 0
	BUDGET TOTALE8 Overheads: 61500.62
	COFINANZIAM ENTI 18 Overheads: 31340.31
	BUDGET TOTALE9 Coordination Costs 4: 27000
	COFINANZIAM ENTI 19 Coordination Costs 4: 0
	BUDGET TOTALETotal: 649320.62
	COFINANZIAM ENTI 1Total: 324660.31
	1 Report the CoFunding Contributors: Valorizzazione del tempo dedicato dalle risorse umane in staff agli Enti partecipanti
Contributo specifico per progetto da Regione Toscana 
DRG 
	Codice progetto:   RF.2016-02363230
	Titolo progetto: Higher-order social cognition in children, adolescents and adults with temporal lobe epilepsy. A prospective cohort study
	Destinatario Istituzionale: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
	Rappresentante Legale: PAOLA LATTUADA (in forza di delega di firma conferita con Deliberazione del C.d.A. n. V/37 del 1/7/2019)
	RL Nato: GALLARATE 
	RL Data Nascita: 16/01/1962
	PI: Anna Rita Giovagnoli
	LavoroPI: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico C. Besta
	Qualifica PI: Dirigente Neurologo 
	Struttura SSN: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico C. Besta
	UO Ricerca: UOC Neurologia 5 - Neuropatologia
	Indirizzo UO: Via Celoria, 11 - 20133 Milano
	DI: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico C. Besta
	Text11: 
	MesiContr: 
	1 Personale a Contratto PersonellResearcher Contracts: 162000
	2 Attrezzature LeasingAffitto Equipment: 2000
	3 Consumi Consumables: 57200
	4 IT Services and Data Bases: 36000
	5 Pubblicazioni Publication Costs: 3500
	6 Convegni: 3000
	7 Missioni Travels: 3800
	8 Spese Generali Overheads: 30160.31
	9 Spese di Coordinamento Coordination Costs: 27000
	TOTALE: 324660.31
	UO3 8 Overheads_4: 0
	UO3 Total_4: 0
	UO3 7 Travels 3_4: 0
	UO3 6 Convegni 2_4: 00
	UO3 5 Publication Costs_4: 0
	UO3 4 IT Services and Data Bases_4: 0
	UO3 3d CONSUMABLES Patient costs_4: 0
	UO3 3c CONSUMABLES Subcontracts_4: 0
	UO3 3b CONSUMABLES Model Costs_4: 0
	UO3 3a CONSUMABLES Supplies_4: 0
	UO3 2 Equipment Leasing Rent_4: 0
	UO3 1b  PERSONELL  Researchers Contracts_4: 0
	UO2 1b  PERSONELL  Researchers Contracts_3: 45000
	UO2 2 Equipment Leasing Rent_3: 0
	UO2 3a CONSUMABLES Supplies_3: 27000
	UO2 3b CONSUMABLES Model Costs_3: 0
	UO2 3c CONSUMABLES Subcontracts_3: 0
	UO2 3d CONSUMABLES Patient costs_3: 4200
	UO2 4 IT Services and Data Bases_3: 0
	UO2 5 Publication Costs_3: 1500
	UO2 6 Convegni 2_3: 1500
	UO2 7 Travels 3_3: 1800
	UO2 8 Overheads_3: 9000
	UO2 Total_3: 90000
	UO1 1b  PERSONELL  Researchers Contracts_2: 117000
	UO1 2 Equipment Leasing Rent_2: 2000
	UO1 3a CONSUMABLES Supplies_2: 18000
	UO1 3b CONSUMABLES Model Costs_2: 0
	UO1 3c CONSUMABLES Subcontracts_2: 0
	UO1 3d CONSUMABLES Patient costs_2: 8000
	Uo1 4 IT Services and Data Bases_2: 36000
	UO1 5 Publication Costs_2: 2000
	UO1 6 Convegni 2_2: 1500
	UO1 7 Travels 3_2: 2000
	MOH 1b  PERSONELL  Researchers Contracts: 162000
	MOH 2 Equipment Leasing Rent: 2000
	MOH 3a CONSUMABLES Supplies: 45000
	MOH 3b CONSUMABLES Model Costs: 0
	MOH 3c CONSUMABLES Subcontracts: 0
	MOH 3d CONSUMABLES Patient costs: 12200
	MOH 4 IT Services and Data Bases: 36000
	MOH 5 Publication Costs: 3500
	MOH 6 Convegni 2: 3000
	MOH 7 Travels 3: 3800
	MOH 8 Overheads: 30160.31
	MOH 9 Coordination Costs 4: 27000
	MOH  Total: 324660.31
	UO1 8 Overheads_2: 21160.31
	UO1 9 Coordination Costs 4_2: 27000
	UO1 Total_2: 234660.31
	Posizione Contrattuale nel SSN: [Di Ruolo]
	Tipo Contratto ne l SSN: [Lavoro Subordinato a Tempo indeterminatoFULL TIME]
	Posizione Contrattuale nel SSN3: [Di Ruolo]
	Posizione Contrattuale nel SSN4: [Di Ruolo]
	Posizione Contrattuale nel SSN5: [Nessuna Posizione nel SSN]
	d i ruolo  non di ruolo  convenzionatoIndirizzo lavoro: 
	Tipo Contratto ne l SSN2: [Lavoro Para-Subordinato a Tempo determinato Full Time contratto COCOCO]
	Tipo Contratto ne l SSN3: [Lavoro Subordinato a Tempo indeterminatoFULL TIME]
	Tipo Contratto ne l SSN4: [Lavoro Subordinato a Tempo indeterminatoFULL TIME]
	FIN UO1 1b Researchers Contracts Expertise: 1 borsa di studio per tecnico di neurofisiopatologia per 12 mesi
1 neuropsicologo per 36 mesi/uomo
1 neuropsicologo /neurologo per 6 mesi/uomo
	FIN UO1 2 Equipment LeasingRent: computer portatile con lettore CD
	FIN UO1 3a Supplies: Test neuropsicologici e questionari di valutazione psicosociale e comportamentale per la selezione dei pazienti e le valutazioni di base e follow-up (2 WAIS-IV; 2 WISC-IV, 2 SCL90R; 2 MCMI-III, 2 Matrici Porgressive di Raven, 2 Trail making test, 2 Batteria Cognizione sociale, 2 Social network Scale, 2 Child Behavior Checklist); materiale di cancelleria; USB/memoria esterna; CD; cuffie per EEG; acquisizioni RM.
	FIN UO1 3b Model Costs: n/a
	FIN UO1 3c Subcontracts: N/A
	FIN UO1 3d Patient costs: viaggi, pernottamenti, pasti per i pazienti inseriti nello studio
	FIN UO1 4 IT Services and Data Bases: Licenza SPSS; Software SCL90R; Software MCM-III, Software per modulo, inserimento e scoring CBCL; Analisi dei segnali EEG; Analisi dei dati di risonanza magnetica; Database e analisi statistica; valutazioni cliniche, EEG, RM, cognitive e psicosociali
	FIN UO1 5 Publication Costs: pubblicazioni open access
revisioni linguistiche
	FIN UO1 6 Convegni: iscrizione a convegni nazionali/internazionali per la presentazione dei dati
	FIN UO1 7 Travels: Spese di missione per la partecipazione a convegni nazionali/internazionali per la presentazione dei dati
	FIN UO1 8 Overheads: Costi istituzionali
	FIN UO1 9 Coordination Costs:  Organizzazione Corsi Neurologia comportamentale; spese per riunioni di progetto; 
	Titolo progetto_2: Higher-order social cognition in children, adolescents and adults with temporal lobe epilepsy. A prospective cohort study
	Codice progetto_2:   RF.2016-02363230
	Destinatario Istituzionale_2: Fondazione IRCCS Istituto Neurologico Carlo Besta
	FIN UO2 1b Researchers Contracts Expertise_2: 1 borsa di studio psicologo 18 mesi - rinnovabile per almeno 18 mesi
	FIN UO2 2 Equipment LeasingRent_2: 
	FIN UO2 3a Supplies_2: test neuropsicologici e questionari di valutazione psicosociale e comportamentale per la selezione dei pazienti e le
valutazioni di base e follow - up; materiale di cancelleria; USB/memoria esterna;CD; cuffie per EEG; acquisizione RM
	FIN UO2 3b Model Costs_2: 
	FIN UO2 3c Subcontracts_2: 
	FIN UO2 3d Patient costs_2: viaggi, pernottamenti, pasti per i pazienti inseriti nello studio
	FIN UO2 4 IT Services and Data Bases_2: 
	FIN UO2 5 Publication Costs_2: pubblicazioni open access
	FIN UO2 6 Convegni_2: iscrizionmi a convegni nazionali e internazionali per la presentazione dei dati
	FIN UO2 7 Travels_2: spese di missione per la partecipazione a convegni nazionali/internazionali per la presentazione dei dati
	FIN UO2 8 Overheads_2: costi istituzionali
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