Allegato a)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA EX ARTT. 46 E 47 DEL DPR 4452000 PER
L’ATTESTAZIONE DEI REQUISITI DI CUI AL NUMERI DA 3 A7 DELL’ART. 8 DEL BANDO

1) Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome nome

nato/a a il /]

codice fiscale

nella sua qualita di legale rappresentante
dell’Ente di ricerca sotto specificato
della struttura pubblica del Servizio Sanitario Nazionale sotto specificata
della struttura privata accreditata dal Servizio Sanitario Nazionale

indicare la corretta denominazione

Con riferimento al BANDO: bando competitivo per progetti di ricerca ai sensi dell’art. 3 del Decreto
Ministero della Salute del 06.02.23

ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del d.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla
dichiarazione non veritiera, e consapevole altresi che 1’accertata non veridicita della dichiarazione
comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni per un periodo di due anni
decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445):

DICHIARA

- che il gruppo di ricerca ¢ composto dai seguenti professionisti:

Nome e cognome professionista Codice fiscale

- che ’Ente/gruppo di ricerca ha preso parte alle seguenti esperienze nel campo dei disturbi dello
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spettro autistico, indicare le esperienze per ogni componente del gruppo di ricerca con la data di
inizio e fine:

Nome e Cognome Esperienza nell’ambito specifico Data inizio e fine

- che 1 componenti del gruppo di ricerca, negli ultimi 10 anni, hanno maturato una formazione
specifica in ambito dei disturbi dello spettro autistico, attestata dalla partecipazione ad un adeguato
percorso formativo (per es.master, corsi perfezionamento, corsi di specializzazione), svolto presso
Enti Universitari o Scuole di Specializzazione riconosciute dal MIUR o organizzate da Enti con
consolidato riconoscimento scientifico, indicare le esperienze di formazione per ogni componente
del gruppo di ricerca:

Esperienza di formazione, indicando

- 2P data inizio e fine
I’ente di riferimento

Nome e cognome

- che I’Ente/gruppo di ricerca ha preso parte alle seguenti progettualita, aventi come tema 1 disturbi
dello spettro autistico, con finanziamento pubblico, indicare titolo/i del progetto/i:

Titolo del progetto indicando I’ente pubblico che ha finanziato
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- le progettualita con finanziamento pubblico nelle quali il responsabile scientifico del progetto
abbia svolto il medesimo ruolo, indicare titolo/i del progetto/i:

Titolo del progetto indicando I’ente pubblico che ha finanziato

- che 1 componenti del gruppo di ricerca hanno all’attivo le seguenti pubblicazioni in materia di
Disturbi dello Spettro Autistico su riviste scientifiche (specificare pubblicazione su riviste per

review e/o altre pubblicazioni):

Nome cognome componente

Titolo della pubblicazione

Indicare se pubblicazione peer
review o altre pubblicazioni

che il finanziamento complessivo richiesto per il progetto di ricerca ammonta a ad euro:

I1 sottoscritto dichiara altresi che I’Ente proponente mettera a disposizione del progetto di ricerca le

seguenti risorse proprie (indicare la tipologia):

Risorse messe a disposizione (elencare)

Importo corrispondente in euro

Data
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