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8463 — DAL
TTOLO “ROLE OF REBOFLAV%N TRANSPQRTER% N MOTOR NEURON E) : GENETIC
ANALYSIS OF THE BROWN VIALETTO VAN LAERE AND FAZIO LONDE SYNDROMES AND

{ R KEURON
2SA STEFANIA

DISEASES” CONVENZIONE N. 215- P, RESPONSABILE SCIENTIFI (
CORTL ACCEYTAZIONE

IL DIRETTORE GEMERALE N

Y
VISTA |la nota de! 28/06/2012 (Al 3 in aiti 1010/2012) con E%ge i Ministero della Salute -
Dipartimento Generale della Ricerca Sanitaria e Biomedica %eé%\!igilanza suglh Enti — Ufficio iV,
ha comunicaio che la Commissione Nazicnale per Ia Ricen nitara ha approvato la graduatoria
del Bando Ricerca Finalizzata & Glovani Ricercatori 2010 Z e 12bis del D.Lgs 502/92} e che
fra i progeti utilmente collocati in graduatoria vi & an h%etio presentato daila Dr.ssa Stefania
Coti G.R. 2010 BIOMEDICO ORDINARIC \ 2308463 DAL TITOLO "ROLE OF
RIBOFLAVIN TRANSPORTERS 1IN MOTOR NEUR D IBEASES: GENETIC ANALYSIS OF THE

BROWN VIALETTO VAN LAERE AND FAZIO LONDE JE'SYNDROMES AND DEVELOPMENT OF
-:%\\ NEURON DISEASES”

durata: 36 mesi;
importo complessivo del finanziamedto: €348 800,00.=;
Responsabiie Scientifico: Dott ssa St
Destinatario Istituzicnale: Fondazi

regolare | rapporti di collabora {a Fondazione IRCCS Ca Ospedale Maggiore Policknico,
Destinatario Istituzionale d mento @ il Principal investigator (P.1} Dott.ssa Stefania Corti,
sotioscritta in data 07/11/ il. 8 in atti 1010/2612);

VISTA [z Convenzions N. 215/ @ -2309463 che i Ministero delia Salute ha stiputato per
z%‘ n

VISTA Ia Nota del Mm sterg) di avvenuta registrazione della Convenzione da parie dellUfficio
Centrale di Bilancic e cons ente formalizzazione in data 27112012 (all. 7 in atti 1010/2012)

RITENUTD di i re’'Hi 1.12.2012, quale data di inizio attivitd del progetic di durata 36 mesi , che
scadra - salvo proroghe, #1.12.2015 (All 8 in atti 1010/2012);

iddivisione in singole voci di costo della scheda finanziaria approvata dal Ministero della
ata sila Convenzione, per il previsto finanziamento di € 348.900,00.=, che viene ripartity
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Rispilogo Finanziamento approvatoe progeiio completo s
RESPONSABILE SCIENTIFICO DR.SSA STEFANIA CORT

voce di spesa Imp Omﬁg "
1, personale {permanent Staff) ~ ) 0
2. personale {project Staff) LN 165.000,00
3. missioni N 12.000,00
4, attrezzature (Leasing ~Affitto) & i\ 0
§. consumi 161.900,00
8. pubblicazioni convegni 3.000,00
7. elaborazione dati /4 7.000,00
8. spese generali (Overheads) 0
g, spese di coordinamento N 0
TOTALE COMPLESSIVO 348.800,00
CONSIDERATO che per la realizzazione della suddetta ricerca & stata prevista, tra P'aliro, la diretta
collaborazione di guesta Fondazione IRCCS O Maggiore Policlinice, e della seguente U.0O.
esterna:

O
GEFEDALE PEDIATRICO BAMBIN é%g U.O. DELLE MALATTIE MUSCOLARI E
NEURCDEGENERATIVE, LABORATQ \ MEMGCINAG MOLECOLARE, DIPARTIMENTO DI
NEUROSCIENZE E NEURORIABIITAZIONE con sede legale in Piazza 5.0nofrio4 ~ 00165
Roma (Unitz Operativa n.2 —sotfo la sabilita scientifica del dott. Enrico Bertini);

VISTA, inolire, la scheda di prog scheda finanziaria allegata alla Convenzione dalla guale si
evince la riparlizione per vo i to dellimporto assegnato suddiviso come qui di seguito indicato
fra le varie U.O. operative:

.0, 1 LABORATQ i%‘li BIOCHIMICA E GENETICA FONDAZIONE IRCCS C&
GRANDA OSPEDALE MAGGIORE POLICLINICO MILANO
RESP. BCIENT. DR. 88A STEFANIA CORTI
vdce di spesa Importo previsto in euro

1. persofle (pefmanent Staff) 0

2. persongig/{project Staff) 82.500,00

3. missioni 9.50C,00 é
4. aftrerzature (Leasing —Affitio) 0 L
5. cofsumi 131.900.,00 b
5. \pubblicazioni convegni 3.000,00 f-,%iiﬁ
7aelaborazione dati 7.000,00 \’ﬁ ig
\$.— spese generali (Overheads) 0

spese di coordinamente 0,00
JOTALE COMPLESSIVO 233.880,00
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.0, 2 LABORATORIO DI MEDICINA MOLECOLARE ~ 03?&:@
PEDIATRICO BAMBIN GESU’ - ROMA
RESP. SCIENT. DR, ENRICO BERTINI
voce di spesa importo previsiovin euro
1. personaie (permanent Staff) N ) 0
2. personate (project Staff) U\ 82.500,00
3. missioni 2.500,00
4, atirezzature :(Leasing —AFitto} L 0
5. consumi 30.000,00
6. pubblicazioni convegni C
7. elaborazione daii (/) 0
8. spese generali (Overheads) &
8. spese di coordinamento S 0,00
TOTALE COMPLESSIVO 115.000,00
PRESO ATYO che:

P

limporo totale di € 348.800,00.=
raggiungimento degli obiettivi & su
refazione, secondo il saquente schem
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rogato, subordinatamente  alla  verifica del
ione delle rendicontazioni finanziarie e delle

| RATA: rata anticipata & seguit 40% € 138.560,00
comunicazione inizio attivita @
PN
it RATA dopo invic e vazione relazione 30% € 104.873,00.
intermedia alla scade | {8° mese
dall’inizio attivita (ﬂ(z\\
SALDC: dopo I'a jone delia conclusione |  30% € 104.670,00.
del progetio
€ 348.800,00

3

arere favorevole del Direttore Scientifico, del BDirettore Sanitaric e del Diretiore
M
i
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da | Adtin 1013@0@

di accettare il finanziamento di € 348.800,00.= daz parte del Ministero della\Saluig, per il
PROGETTO D RICERCA RF.G.R. 2010 BICMEDICO ORDINARIC GR-2019 83 - DAL
TITOLG “ROLE OF RIBOFLAVIN TRANSPORTERS i MOTOR NEUR(}N i}lﬁ s GENETIC

DEVELOPMENT GOF POTENTIAL TREATMENT STRATEGIES l«

DISEASES” CONVENZIONE N, 215- P.I. RESPONSABILE SCIENTIFICS
CORTL

1. di dare atto che |l suddetto progeito, di durata di 36 mesi, ha m Correnza i 1/12/2011 e

scadra, salvo proroghe i 1M12//2015;

2. di dare aito che i contributo di cui alfoggetto ammontanfé%@piessivi € 348.900,00 sara

riparti{o come segue;
@

- o
Riepilogo Finanziamenio approv gefto completo
RESPONSABILE SCIENTIFICO SA STEFANIA CORT

voce di spesa dC Importo previsto in surc
1. personaie (permanent Staff) 0
2. personale (project Staff) o, \\ ) 165.000,00
3. missioni e 12.000.00
4. atirezzature (Leasing —Affitto) g
5 consumi () 161.900,00
6. pubblicazioni convegni 3.000,00
7. elaborazione dati 7.000,00
8. spese generali {Overheads) ) 3.000,06
0. spese di coordinamentd. 0,00
TOTALE COMPLESSIVO) 348.900,00

3. Didare atto che per , 1izzazione defla suddetia ricerca & stata prevista, tra l'altro, la diretta
collaborazione 4i & Fondazione IRCCS Ospedale Maggiore Poficlinice, e della seguente
Uu.o. es’tema:\

OSPEDALE PERIATRICO BAMBIN GESY U.0. DELLE MALATYIE MUSCOLARI E
NEURODENE TIVE, LABORATORIO DI MEDICINA MOLECQLARE DEPART!MENTO Al
HEUROCSCIENE

Roma (UnitaOperativa n.2 — sotio la responsabilita scientifica del dott. Enrico Ber‘zim)

are atio delia ripartizione per voce di costo dell'imporic assegnato suddiviso coms ;qa,u di
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EISPEbaly MAGHIORE POLICLINICS

NN
U.0. 1 LABORATORIC DI BIOCHIMICA E GENETICA FONDAZIONE IRCCS GA”
GRANDA OSPEDALE MAGGICRE POLICLINICO MILAN
RESP. SCIENT. DR. $SA STEFANIA CORTI Q

voce di spesa importo previstc in euro
1. personale (permanent Staff) I\ 0
2. personale (project Staff) ) 82.500,00
3.  missioni U\ 9.500,00
4. aftrezzature (I easing —Affitio) R 0
5. consumi R 131.900,00
6. pubblicazioni convegni 3.000,00
7. elaborazione dati 7.000,00
8. spese generali (Overheads) (/0 e
8. spese di coordinamenio 0,00
TOTALE COMPLESSIVO S 233.800,00
U.0. 2 LABORATORIO DI MEDICH 6 MOLECOLARE — OSPEDALE
PEDIATRICO BAMEBIN GESL’ — ROMA
RESP. SCIENT DR ENRICO BERTINI
voee di spesa Imporio previsto in surc
1. personale (permanent Staff) /[ 0
2. personale (project Staff) 0\ 82.500,00
3. missioni 2.500,0C
4. attrezzature {Leasing —Affitto)) 0
5. _consumi dC 30.000,00
8. pubblicazioni convegn 0
7. elaborazione dafi 0
8. spese general Q&z@?i%ads} 0
9. 9. spese di cabrdinemento 0,00
TOTALE COMPLESSIV 115.000,00
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| RATA: rata anficipata a seguito 40% € 139.560,60

comunicazione inizio attivita @

I RATA dopo invic e approvazione refazione 30% @\&670,0{}.

intermedia alla scadenza del 18" mese
dall’inizio atfivita

SALDO: dopo 'approvazione defla conclusione | 30% "€ 104.670,00.

del progetio

TOTALE COMPLESSIVO f § £ 348.900,00
@4

i relativi costi saranno registrati ai conti economiciopi@uati a seconda delia natura dei costi

si@ssi. \
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L DIRETTORE AMMI IISTRAH{@
(Dott. Osvaldo B 3i%ico) /
Ay /
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L DIRETTORE SCIENTIFICO

{Prof, PiefMann
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IL DIRETTORE SANITARIO
(Dr.ssa ApngzPavan)

P

I prese vedimento & soggetto a pubblicazione in base alle linee guida del Diretiore
Generale

Procadimentito presso: Direzione Scientifica
'ﬁ bite del procedimento: Prof. Pier Mannuccic Mannucci
'\.’% trattata da: Anna Qddera
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