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Allegato — MODULISTICA

ISTANZA PER ASSEGNAZIONE FONDI 5xMILLE REDDITI 2022 A SUPPORTO DI PROGETTI DI RICERCA

SCHEDA PROGETTO

Dati generali di progetto

Titolo del progetto:

Principal Investigator (Pl) - UO1:

Nome e cognome:

Qualifica: dipendente/convenzionato (ad es. dirigente medico di neurologia, ricercatore sanitario, RTD...)
Struttura di appartenenza:

Data di nascita:

Altro personale di UO1 coinvolto nel progetto:
(riportare per ogni ricercatore nome, cognome, data di nascita e qualifica)

Altra eventuale UO partecipante al progetto (UO2):

Responsabile UO2:

Qualifica: dipendente/convenzionato (ad es. dirigente medico di neurologia, ricercatore sanitario, RTD...)
Struttura di appartenenza:

Data di Nascita:

Altro personale della UO2 coinvolto nel progetto:
(riportare per ogni ricercatore nome, cognome, data di nascita e qualifica)

Durata:
(min 12 - max 24 mesi)

Tipologia progetto:
(barrare le voci applicabili al progetto)
| _| preclinico

| _| con sperimentazione animale

| _| su materiale biologico umano
| _| clinico che necessita di approvazione da parte del CE
| _| altro descrivere tipologia progetto

Descrizione del progetto

ABSTRACT
(max 2500 caratteri spazi inclusi)

Background
(max 4000 caratteri spazi inclusi)
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Dati preliminari

EMILLA-ROMAGNA

(max 2000 caratteri spazi inclusi)

Obiettivo/i di progetto
(max 1000 caratteri spazi inclusi)

Metodologia

(max 1000 caratteri spazi inclusi)

Risultati attesi

(max 1000 caratteri spazi inclusi)

Potenziali ricadute clinico-traslazionali
(max 500 caratteri spazi inclusi)

Pianificazione temporale
(allegare diagramma di Gantt)
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Istitute delle Scienze Neurologiche

Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricowero o Cura a Caratbere Scentifico

SCHEDA INDICATORI BIBLIOMETRICI E

CURRICULUM VITAE DEL GRUPPO DI RICERCA

Indicatori bibliometrici

Principal Investigator (Pl)
Il Pl deve riportare nella tabella I'’elenco delle pubblicazioni, di tutta la carriera, in cui il ricercatore € autore primo, co-
first, secondo, ultimo, co-last, indicando I'ultimo impact factor disponibile della rivista presente sul Journal Citation
Reports - JCR per ciascuna pubblicazione.

N.B.: Non sono valutabili gli abstract, i capitoli di libro, gli articoli pubblicati su riviste non indicizzate (ossia, privi di
impact factor sul database JCR), gli articoli in cui 'autore é riportato unicamente in appendice e classificato come
“collaborator”/”investigator”.

Pl

H-index

Elenco delle pubblicazioni in cui il ricercatore &
autore primo, co-first, secondo, ultimo, co-last

Impact
factor

Cognome Nome

CV PI

(max 2000 caratteri spazi inclusi)
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CV Responsabile di UO2 - se prevista

(max 2000 caratteri spazi inclusi)

Track record

Pubblicazioni scientifiche del Pl e di tutto il gruppo di ricerca, indipendentemente dalla posizione degli autori IRCCS,
inerenti le tematiche del progetto, edite nel periodo 2019-2024 su riviste peer-reviewed, indicando I'impact factor
ultimo disponibile della rivista presente sul Journal Citation Reports — JCR. (max. 30 pubblicazioni; sono inseribili anche
le pubblicazioni indicate nel curriculum scientifico del Pl)
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SCHEDA BUDGET

Titolo del progetto:

Data inizio progetto:

Data fine progetto:

Principal Investigator (Pl):

UO1 (denominazione struttura):

UO Partecipante, se prevista:
UO2 (nominativo Responsabile e denominazione struttura):

Descrizione

Total Co- Totale costo dettagliata
Descrizione voci di .ota e.quota finanziamento progetto delle voci di
spesa uo1l uo2 finanziata con (indicare importo spesa
fondi 5x1000 e fondo)

Personale di
ricerca (BdS)
Apparecchiature
(ammortamento,
canone di
noleggio)
Materiale d’uso
destinato alla
ricerca (per
laboratori di
ricerca, acquisto
farmaci ecc.)
Spese di
organizzazione e/o
partecipazione a
manifestazioni,
convegni, viaggi,
missioni, corsi di
formazione.

Elaborazione dati

Altro (specificare)
Totali

N.B.: si precisa che i fondi 5x1000 possono essere utilizzati solo per spese correnti riconducibili ad attivita previste dal
progetto. Non possono essere acquistati software permanenti, arredi, attrezzature elettroniche e, piu in generale,
qualsiasi materiale inventariabile. Nella voce "Apparecchiature" possono essere inseriti esclusivamente costi di
ammortamento o per canoni di locazione riferiti alla durata del progetto.
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Nome e Cognome PI:

Firma PI:

Data:
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