ISTITUTO TOSCANO TUMORI (ITT) – REGIONE TOSCANA

GRANT PROPOSAL 2013
1. PRINCIPAL INVESTIGATOR (PI)


	First and last Name
	

	Position TITLE
	

	Institution
	

	Address
	

	City
	

	Phone
	

	E-mail
	

	Legal representative
	

	Address
	

	E-mail


	


2. PROJECT TITLE (Max 150 Characters)

	


2.1 KEY-WORDS

	

	

	


3. ESTIMATED COMPREHENSIVE COSTS OF THE PROPOSED RESEARCH 

	Grant Requested to ITT (see n.16.5)
	                                                                          Euros

	Available Grant(s) co-finacing the Proposal (see n. 17/17.1)
	                                                                          Euros


4. PROJECT TIME-FRAME

	Annual
	

	Biennal
	

	Triennal
	


5. EXTERNAL COLLABORATORS INVOLVED IN THE PROJECT (ADDITIONAL RESEARCH UNITS)

	First and last Name of the COLLABORATOR 
	Institution (Full Name and Address)

	
	

	
	

	
	

	
	


6. SIGNATURES

	Principal Investigator – Firma leggibile
	Legal Representative – (o soggetto delegato alla firma) Firma leggibile e timbro

	
	


6.1  DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE o DEL SOGGETTO DELEGATO ALLA FIRMA (obbligatoria)

Il Sottoscritto ................................................................. , in qualità di ...................................................

DICHIARA:

a) che il PI che presenta il progetto fa parte del personale “strutturato”, dipendente con contratto a tempo indeterminato o determinato, dell’Istituzione proponente;

b) che sul progetto presentato non esiste altra fonte di finanziamento se non quello dichiarato al punto 3. e specificato nel punto 17 e seguenti;

c) di approvare quanto dichiarato al punto 16 e seguenti ed in particolare la tabella ”justification on budget”

Firma (leggibile) e Timbro del Legale Rappresentante (o Soggetto Delegato)
……………………………………………………………

6.2 DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO DELEGATO

Se il progetto non è firmato dal Legale Rappresentante è necessario sottoscrivere anche la seguente dichiarazione:

Il Sottoscritto………………………………………………………………… DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle responsabilità previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di essere legittimato a firmare essendo in possesso di delega del Legale Rappresentante.

Firma leggibile e Timbro ……………………………………………..

6.3 DICHIARAZIONE DEL P.I.

Il P.I. nell’inoltrare la domanda, DICHIARA specificatamente, che sarà presente a tempo pieno nell’Ente in cui si svolge il progetto.

Firma leggibile del P.I………………………………….

7. ABSTRACT (Max 2500 Characters)

8. SPECIFIC AIMS (Max 2500 Characters)

	


9. BACKGROUND AND RATIONALE (Max 4000 Characters) 

	


10. RESEARCH PLAN (Max 5 pages including figures and/or tables- dimensione del font 10 o più)
	


11.  PRELIMINARY RESULTS  (Max 2 pages including figures and/or tables- dimensione del font 10 o più)


	


11a)  FEASIBILITY  (Max 2.000 characters)


	


12. REFERENCES

	


13. PERSONEL INVOLVED IN THE RESEARCH PROJECT - P.I.’s Unit and additional units (if any)

	First and last Name
	Position
	 Project Role
	Dedicated Time (%)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


14. CURRICULUM VITAE (Principal Investigator) (Max 4000 Characters)

	


15. SELF EVALUATION FORM (Principal Investigator)

	Total Papers and Reviews with IF (from January 2008 or last available)
	

	Total IF (from January 2008 or last available) 
	

	Average IF 
	


	Total Papers First/Last Author with IF (from January 2008 or last available) 
	

	Total IF (from January 2008 or last available) 
	

	Average IF 
	


15.1 List of Papers with IF (from January 2008) of the Principal Investigator

	


15.2 List of Papers with IF (from January  2008) of the Scientific Coordinator(s) of additional Research Unit(s)

	


16. FINANCIAL REQUEST

16.1 PRINCIPAL INVESTIGATOR’S UNIT (S)

	
	Year 1
	Year 2
	Year 3
	Total

	a) Non-Staff Personnel (Contracts, Fellowships, etc). Specify:


	
	
	
	

	b) Consumables  supplies:


	
	
	
	

	c) Small Equipment(s) Specify:


	
	
	
	

	d) Travel Expenses (Meetings, Courses, etc.)


	
	
	
	

	e) Publication Costs. Specify:


	
	
	
	

	F) Overhead (max 10%)

	
	
	
	

	Total Costs


	
	
	
	


16.2 JUSTIFICATION OF EACH ITEM  BUDGET (except for overhead)

a) Non-staff Personnel  

	


b) Consumable supplies
	


c) Small Equipment(s)

	


d) Travel Expenses (Meetings, Courses, etc.)

	


e) Publication Costs

	


16.3 ADDITIONAL UNIT(S) WITHIN REGIONE TOSCANA

	
	Year 1
	Year 2
	Year 3
	Total

	a) Non-Staff Personnel (Contracts, Fellowships, etc). Specify:


	
	
	
	

	B) Consumables  supplies:


	
	
	
	

	c) Small Equipment(s) (max 20.000 Euros). Specify:
	
	
	
	

	d) Travel Expenses (Meetings, Courses, etc.)


	
	
	
	

	e) Publication Costs. Specify:


	
	
	
	

	f) Overhead (max 10%)

	
	
	
	

	Total Costs
	
	
	
	

	
	
	
	
	


16.4 ADDITIONAL UNIT(S) - JUSTIFICATION OF EACH ITEM  BUDGET (except for overhead)

a) Non-staff Personnel 
	


b) Consumable supplies
	


c) Small Equipment(s)

	


d) Travel Expenses (Meetings, Courses, etc.)

	


e)Publication Costs

	


16.5 TOTAL 

	
	Year 1
	Year 2
	Year 3
	Total

	Total Costs


	
	
	
	


17. AVAILABLE GRANT(S) CO-FINANCING THE PROPOSAL (Principal Investigator)

	Project Title
	

	Principal Investigator
	

	Granting Agency
	

	Amount Granted (Euros)
	

	Amount Available for Co-Financing (Euros)
	


17.1 AVAILABLE GRANT(S) CO-FINANCING THE PROPOSAL (Additional Research Units)

	Project Title
	

	Principal Investigator
	

	Granting Agency
	

	Amount Granted (Euros)
	

	Amount Available for Co-Financing (Euros)
	


18. SUGGESTED REVIEWERS (MAX 3). 

	First and last Name

	Position

	Institution

	Address

	City

	Phone

	E-mail


	First and last Name

	Position

	Institution

	Address

	City

	Phone

	E-mail


	First and last Name

	Position

	Institution

	Address

	City

	Phone

	E-mail


19. BIO-ETHICAL REQUIREMENTS

Does the proposed research involve:

19.1 HUMAN EXPERIMENTATION
YES                        NO

Human experimentation includes involvement of human subjects and other issues with ethical implications.

If YES, include approval from the competent Ethical Committee (as addendum A). If this is not yet available at time of submission, please sign the statement below. ITT will not allocate funds until the Ethical Committee approval has been obtained.

Date       .............................................        P.I. Signature..............................................................

19.2 ANIMAL EXPERIMENTATION
      YES                              NO 

The competent Committee has evaluated the proposal.

If YES, include approval from the competent Committee (as addendum A). If this is not yet available at time of submission, please sign the statement below. ITT will not allocate funds until the competent Committee approval has been obtained.

Date      ...............................................       P.I. Signature ..................................................................

19.3 STATEMENT (fill in only if you have signed YES (n.19.1 and/or 19.2)

I …………………………….hereby declare that I will pledge to obtain the approval of the “Ethical Committee” (for Human Experimentation) and /or the approval of the “competent Committee” (for animal experimentation) for the present Proposal (title)……………………………………………………………….. before commencing research.

Date…………………………………             P.I. Signature ....................................................................

20. DECLARATION AND PRIVACY STATEMENT

I hereby certify that all information submitted in the application form is accurate and complete.

I agree that, in accordance with law 196/2003 , the processing of my personal data shall be performed for the following purposes:

1. administrative  management of the dossiers;

2. evaluation of the value of the research projects with transmission of the data to the Italian and non-Italian referees/evaluators;

3. activities ancillary and/or pursuant to the above;

The communication of personal data for these purposes in not compulsory although refusal to do so, owing to the peculiarity of the relationship between the data and the aim for which it is requested, will render the candidate ineligible for selection/award.

Date ..................................................   P.I. Signature .........................................................................

ISTRUZIONI PER LA CORRETTA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA
1. PRINCIPAL INVESTIGATOR (PI)

In questa sezione devono essere inseriti i dati relativi al Responsabile del Progetto (PI), all’Ente di appartenenza e al Legale Rappresentante dell’Ente stesso. 

Le informazioni devono essere relative alla sede operativa presso la quale si svolge la ricerca. 

Il Responsabile del Progetto è responsabile della conduzione scientifica e amministrativa dell’intero progetto, compresa la parte svolta da eventuali collaboratori esterni.

2. PROJECT TITLE 

Massimo 150 caratteri 

2.1 KEY WORDS

Indicare da 3 a 10 key words

3. ESTIMATED COMPREHENSIVE COSTS OF THE PROPOSED RESEARCH

Indicare :

-la somma complessiva richiesta (come risultante dal punto 16.5) che non può essere superiore a € 125.000,00 (centoventicinquemila/00) annui;

- i cofinanziamenti disponibili  (come da tabella al punto 17 e 17.1).

4. PROJECT TIME-FRAME 

Inserire una X nella casella corrispondente  alla durata prescelta. 

5. EXTERNAL COLLABORATORS INVOLVED IN THE PROJECT 

Inserire nella tabella il nominativo del Responsabile di ciascuna  Unità di Ricerca Esterna  ed il relativo Ente di appartenenza (solo nel caso che il progetto venga svolto in collaborazione con  unità di ricerca esterne a quella del PI). Alla domanda deve essere allegata una lettera di collaborazione formale firmata dal Responsabile dell’Unità di Ricerca esterna.
6.  SIGNATURES


La domanda deve essere firmata, pena l’esclusione, dal Principal Investigator e dal Legale Rappresentante dell’Ente proponente o del Soggetto Delegato alla firma. Per Ente si intende un organismo avente propria personalità giuridica.
6.1 DICHIARAZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE o DEL SOGGETTO DELEGATO ALLA FIRMA

è obbligatoria, pena l’esclusione, la firma di questo punto.

6.2 DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO DELEGATO

È obbligatoria, pena l’esclusione, la firma di questo punto nei casi in cui  il Legale Rappresentante abbia delegato la firma ad un altro Soggetto. Firmando, il soggetto delegato, dichiara ed autocertifica  di essere legittimato  a firmare ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

Esempio: Dipartimenti e Centri di Ricerca universitari che non abbiano una personalità giuridica distinta da quella dell’Università cui appartengono.
6.3 DICHIARAZIONE DEL P.I.
Il P.I. nell’inoltrare la domanda, deve DICHIARARE  specificatamente, che sarà presente a tempo pieno nell’Ente in cui si svolge il progetto.
7. ABSTRACT (max. 2.500 caratteri)
Descrivere i contenuti del progetto. Nell’abstract devono essere chiari gli obiettivi, la rilevanza rispetto ai temi attuali della ricerca oncologica e i dati preliminari pertinenti al progetto.

8. SPECIFIC AIMS( max 2.500 caratteri)
Elencare in capoversi numerati gli obiettivi specifici (specific aims) che la ricerca intende raggiungere (4 al massimo). Dichiarare  le ipotesi che il progetto intende verificare. 

9. BACKGROUND AND RATIONALE (max 4.000 caratteri)
Descrivere brevemente lo stato dell’arte sull’argomento che porta alla presente richiesta, valutando criticamente le attuali conoscenze e indicando in maniera specifica gli aspetti non noti o incerti che il  progetto intende colmare. Chiarire, ove opportuno, la rilevanza clinica e di salute pubblica del progetto mettendo in relazione gli obiettivi della ricerca con gli scopi più ampi ed a lungo termine. 

10. RESEARCH PLAN (max 5 pagine incluso figure e/o tabelle-la dimensione del font deve essere  10 o più)
Descrivere il piano della ricerca spiegando come si potranno raggiungere gli obiettivi specifici, le procedure e i metodi utilizzati per il raggiungimento degli stessi. Includere la descrizione dei metodi per raccogliere, analizzare e interpretare i risultati, includendo i calcoli statistici della potenza dello studio. Discutere le potenziali difficoltà e limiti dei metodi proposti e fornire una sequenza temporale del progetto. Si consiglia di prevedere una scala temporale per il raggiungimento dei singoli obiettivi specifici.
11. PRELIMINARY RESULTS(max 2 pagine incluso figure e/o tabelle-la dimensione del font deve essere 10 o più)
In questa sezione devono essere  descritti i risultati preliminari.
11 a) FEASIBILITY (max 2.000 caratteri)
In questa sezione deve essere descritta la fattibilità del progetto.
12. REFERENCES

Includere da 15 a  30 voci bibliografiche, utilizzando come modello il J Natl Cancer Inst: primi 3 autori, titolo, volume, anno. Si raccomanda di includere la letteratura indicizzata di alto valore scientifico. 

13. PERSONNEL INVOLVED IN THE RESEARCH PROJECT 

Nell’apposita tabella deve essere indicato il personale direttamente impegnato nella conduzione dello studio, a partire dal Responsabile del progetto (PI).

Per ciascun soggetto coinvolto nello svolgimento del progetto è necessario indicare la posizione ricoperta all’interno dell’Ente, il ruolo previsto nel progetto, nonché la percentuale di tempo che ogni persona dedica al progetto stesso rispetto a tutte le altre attività.

 In questa tabella va incluso anche il personale delle eventuali Unità di ricerca esterne che collaborano al progetto. 

Qualora alcune figure non siano ancora state identificate, inserire “to be appointed” nel campo relativo al nome, non compilare il campo relativo alla posizione ricoperta nell’Ente, ma inserire comunque le informazioni richieste nei campi relativi al ruolo e alla percentuale di tempo dedicato al progetto. Il personale i cui contratti sono finanziati dal progetto, dovranno obbligatoriamente dedicare il 100% del loro tempo al progetto stesso.
Non devono comparire nominativi relativi a personale non coinvolto nell’attività scientifica (quali, ad esempio, segretarie o personale amministrativo). 

14. CURRICULUM VITAE (Principal Investigator) (max. 4.000 caratteri)
Inserire un breve curriculum vitae del Responsabile del Progetto. Le pubblicazioni non devono essere incluse in questa sezione. 

15. SELF EVALUATION FORM (Principal Investigator)

Riportare:  

- Total Papers and Reviews (from January 2008)

- Total Impact Factor (last available)

- Average Impact Factor 

- Total First or Last Author (from January 2008)

- Total Impact Factor (last available)

- Average Impact Factor 

15.1 LIST OF PAPER WITH IF (from January 2008) of the  Principal Investigator

 L’elenco delle pubblicazioni del Responsabile del Progetto da gennaio 2008 con relativo Impact Factor (non riportare nell’elenco gli abstract, gli atti congressuali ed i capitoli di libri). 

15.2  LIST OF PAPER WITH IF (from January 2008) of the  Scientific Coordinator(s) of additional Research Unit(s)

Riportare l’elenco delle pubblicazioni (da gennaio 2008) del Responsabile delle eventuali Unità di Ricerca Esterne.

Non riportare nell’elenco gli abstract, gli atti congressuali ed i capitoli di libri. 

Ciascuna referenza deve essere corredata dal relativo Impact Factor (ultimo disponibile). 

16. FINANCIAL REQUEST 

La richiesta finanziaria totale deve essere commensurata ai costi effettivi del progetto proposto. Una richiesta finanziaria non commensurata al progetto influirà negativamente sulla approvazione della domanda stessa.

Qualunque errore aritmetico nelle tabelle del budget può essere causa di esclusione.

Qualora il progetto sia biennale o triennale la richiesta deve essere suddivisa per anno.

Sono considerate ammissibili esclusivamente le categorie di costo riportate nelle tabelle. 

In particolare, NON sono ammesse richieste per il finanziamento di stipendi di personale di ruolo.

16.1 PRINCIPAL INVESTIGATOR’S UNIT(s)

Tabella relativa ai costi sostenuti dall’Unità del PI:

E’ indispensabile che di ogni voce venga descritta, anche se sommariamente.

a) Non staff personnel 

E’ possibile richiedere il finanziamento per borse di studio, consulenze, contratti a tempo determinato per personale non di ruolo.

b) Consumable Supplies 

Dettagliare la tipologia di materiale di consumo necessario per la realizzazione del progetto.

c) Small Equipment 

Specificare l’importo e la tipologia di piccoli apparecchi che si intende acquistare.(max. € 20.000,00).

d) Travel Expenses 

Descrivere il numero e la tipologia di viaggi e missioni previsti (ad esempio partecipazione a congressi, meeting di progetto). 

e) Publication Costs 

E’ possibile richiedere il finanziamento di spese per attività di divulgazione relative alla prevenzione.

Descrivere chiaramente la tipologia di attività prevista. 

f) Overhead 

Le spese generali, nella misura massima del 10% dell’importo totale assegnato, sono a copertura dei costi di segreteria, di amministrazione e di tutto quanto non riconducibile direttamente all’attività scientifica. 

Tale voce non dovrà essere giustificata all’atto della rendicontazione. 

16.2 JUSTIFICATION OF EACH ITEM BUDGET (except for overhead)

Giustificativo di ogni voce del budget per l’ unità di cui al punto 16.1: specificare perché è necessaria per l’esecuzione del progetto.

16.3 ADDITIONAL UNIT(s) WITHIN REGIONE TOSCANA

Qualora siano coinvolte altre Unità di ricerca esterna a quella del PI  ma ugualmente ubicate in Toscana., compilare una tabella per ciascuna Unità (come da istruzioni al punto 16.1)

16.4 ADDITIONAL UNIT(s) – JUSTIFICATION OF EACH ITEM BUDGET (except for overhead)

Giustificativo di ogni voce del budget per l ‘unità esterna di cui al punto 16.3: specificare perché è necessaria per l’esecuzione del progetto.

16.5 TOTAL

Indicare il totale richiesto per ogni anno ed il totale generale.
17. AVAILABLE GRANT(S) CO-FINANCING THE PROPOSAL (Principal Investigator)

La fattibilità del progetto  sarà valutata anche alla luce delle risorse preesistenti del proponente. Pertanto la presenza di fonti di finanziamento concomitanti sul progetto medesimo non costituisce un elemento di penalizzazione all’approvazione del progetto. 

Compilare una tabella per ciascun finanziamento indicando:

- il titolo del progetto

- il nominativo del ricercatore responsabile

- l’Ente finanziatore

- l’importo  complessivo del finanziamento

- l’importo disponibile come co-finanziamento.
17.1 AVAILABLE GRANT(S) CO-FINANCING THE PROPOSAL (Additional Research Units)

Compilare una tabella per ciascun finanziamento indicando:

- il titolo del progetto

- il nominativo del ricercatore 

- l’Ente finanziatore

- l’importo  complessivo del finanziamento

- l’importo disponibile come co-finanziamento

18. SUGGESTED REVIEWERS 

Indicare al massimo tre nominativi di potenziali revisori italiani e/o stranieri che lavorano nel campo della ricerca descritto nella domanda, specificando il nome completo e i relativi recapiti (e-mail obbligatoria). Si prega di non indicare revisori che siano stati associati al PI o ai collaboratori negli utlimi 5 anni. Il progetto potrà naturalmente essere inviato anche a revisori al di fuori di quelli indicati dal PI.
19. BIO-ETHICAL REQUIREMENTS

Indicare, barrando la casella relativa, se la ricerca prevede o no sperimentazione umana (punto 19.1) e/o sperimentazione animale (punto 19.2) e firmare entrambi i punti.

19.3 STATEMENT

Nel caso che sia stata barrata la casella YES della sperimentazione umana e/o animale e non si è ancora in possesso del parere favorevole del “ Comitato Etico competente” completare e firmare la dichiarazione di cui al presente punto in cui il PI si impegna a richiedere ed ottenere il parere favorevole necessario, prima di dare inizio al progetto.

20. DECLARATION AND PRIVACY STATEMENT

Completare la dichiarazione con data e firma del PI.
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