Bando Ricerca Finalizzata 2024 - Progetti Ricerca Finalizzata (RF) e Cofinanziati (CO)
Attestazione di afferenza al SSN: 	               del ricercatore presentatore del progetto P.I. 
							del Co-PI 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ , 
rappresentante legale dell’Azienda __________________________________________________, 
struttura del Servizio Sanitario Nazionale, 
dichiara 
che il/la   ____________________________________________________, presentatore del progetto P.I. / Co-PI del Progetto , che questa Azienda approva, a valere sul Bando di Ricerca Finalizzata 2024 (indicare il titolo) 
_______________________________________________________________________________
è un operatore afferente al Servizio Sanitario Nazionale, e che l’orario, dedicato all’attività lavorativa presso la struttura del S.S.N. in cui dovrà svolgersi il progetto, sia prevalente rispetto all’orario lavorativo settimanale: (cfr. pag. 6 punto 4.2.6 del bando)
□ rapporto di lavoro dipendente a tempo indeterminato e determinato 
(specificare __________________________________________________________________________ )

□ personale universitario che opera in regime esclusivo di convenzione Università/ Ente SSN per un orario settimanale non inferiore a 16 ore/settimana (specificare la tipologia e la data di conclusione del rapporto di lavoro) (______________________________________________________________________________)

□ contratto di tipo parasubordinato, purchè non in possesso di altra tipologia di contratto di lavoro e con debito orario pari a quello previsto per il personale universitario a tempo pieno che opera in regime di clinicizzazione (specificare la tipologia e la data di conclusione del rapporto di lavoro)           
(___________________________________________________________________________)

□ convenzionato con il SSN ai sensi dell’articolo 8 del D.lgs. 502/902 con contrato di lavoro non inferiore a 16 ore settimanali e per il quale non sussistono le incompatibilità di cui all’art. 25 dell’Accordo Collettivo Nazionale 17 dicembre 2015 per la disciplina dei rapporti con gli specialisti ambulatoriali interni, veterinari ed altre professionalità sanitarie ambulatoriali (biologi, chimici, psicologi)
(specificare la tipologia e la data di conclusione del rapporto di lavoro)
(______________________________________________________________________________)

□ medico di medicina generale del SSN (specificare la tipologia e la data di conclusione del rapporto di lavoro) (______________________________________________________________________________)

□ Il rapporto di lavoro scade nei 36 mesi successivi alla data di scadenza per l’invio della LOI (Lettera d’Intenti) al Ministero della Salute. L’Azienda che rappresento s'impegna, in caso di finanziamento, ad estendere la durata del rapporto di lavoro con il ricercatore sino alla conclusione del progetto oppure ad attivare un nuovo rapporto di lavoro, conformemente alla normativa vigente in materia, senza ricorrere a ulteriore selezione pubblica, come previsto dal Bando per tutta la durata del progetto 

Data, ____________					
										FIRMA										_____________________________




Bando Ricerca Finalizzata 2024
Progetto Giovani Ricercatori 
Attestazione di afferenza al SSN del Giovane Ricercatore presentatore del progetto 

Il sottoscritto __________________________________________________________________ , 
rappresentante legale dell’Azienda __________________________________________________, 
struttura del Servizio Sanitario Nazionale, 

dichiara 

che il/la   ____________________________________________________, presentatore del progetto, che questa Azienda approva, a valere sul Bando di Ricerca Finalizzata 2024 nella Sezione Giovani Ricercatori (indicare il titolo) 
____________________________________________________________________________ 
è un operatore afferente al Servizio Sanitario Nazionale, dedica all’attività lavorativa presso questa struttura del SSN in cui dovrà svolgersi il progetto l’attività lavorativa prevalente in ambito settimanale, e si trova nella seguente condizione con la struttura che rappresento:
□ dipendente (tempo indeterminato, determinato, parasubordinato etc.) 
(specificare la tipologia e la data di conclusione del rapporto di lavoro) (__________________________________________________________________________ )

□ personale universitario che opera in regime esclusivo di convenzione per un orario settimanale non inferiore a 16 ore settimanali (specificare la tipologia e la data di conclusione del rapporto di lavoro)
(____________________________________________________________________________)

□ contratto di tipo parasubordinato non in possesso di altra tipologia di contratto e con debito orario pari a quello previsto per il personale universitario a tempo pieno che opera in regime di clinicizzazione - (specificare la tipologia e la data di conclusione del rapporto di lavoro) (_____________________________________________________________________________)

□ convenzionato con il SSN ai sensi dell’articolo 8 del D.lgs. 502/902 con contrato di lavoro non inferiore a 16 ore settimanali per il quale non sussiste incompatibilità di cui all’art. 25 dell’Accordo Collettivo Nazionale 17 dicembre 2015, specialisti ambulatoriali interni,  veterinari ed altre professionalità sanitarie ambulatoriali (biologi, chimici, psicologi)  (specificare la tipologia e la data di conclusione del rapporto di lavoro) (______________________________________________________________________________)

□ medico di medicina generale del SSN (specificare la tipologia e la data di conclusione del rapporto di lavoro) (______________________________________________________________________________)

□ Non è attualmente un operatore del SSN ma in caso di finanziamento del progetto questa struttura provvederà a instaurare con lo stesso un rapporto di lavoro per tutta la durata del progetto 

□ Il rapporto di lavoro scade nei 36 mesi successivi alla data di scadenza per l’invio della LOI (Lettera d’Intenti) al Ministero della Salute. L’Azienda che rappresento s'impegna, in caso di finanziamento, ad estendere la durata del rapporto di lavoro con il ricercatore sino alla conclusione del progetto oppure ad attivare un nuovo rapporto di lavoro, conformemente alla normativa vigente in materia, senza ricorrere a ulteriore selezione pubblica, come previsto dal Bando per tutta la durata del progetto 



Data, ____________					
										FIRMA										_____________________________




Bando Ricerca Finalizzata 2024
Progetto Starting Grant 
Dichiarazione di impegno ad attivare una borsa di studio con il Ricercatore under 33 


Il sottoscritto __________________________________________________________________ , 
rappresentante legale dell’Azienda  __________________________________________________, 
struttura del Servizio Sanitario Nazionale, 

dichiara 
con riferimento al progetto presentato da _______________________________________ a valere sul Bando di Ricerca Finalizzata 2024 nella sezione Starting Grant (indicare il titolo) _______________________________________che l’Azienda che rappresento s'impegna, in caso di finanziamento, ad attivare una borsa di studio con il Principal Investigator sino alla conclusione del progetto senza ricorrere a selezione pubblica, come previsto dal Bando.

Data, ____________					



							       Firma del Rappresentante Legale										     
                                                                                        _____________________________



















Bando Ricerca Finalizzata 2024
Progetti Giovani Ricercatori (Collaboratori) 
Dichiarazione di Assenza o Scadenza del rapporto di lavoro entro i 36 mesi successivi alla data prevista per l’invio della LOI (Lettera d’Intenti) al Ministero della Salute 

  Il sottoscritto __________________________________________________________________ , 
rappresentante legale dell’Azienda __________________________________________________, 
struttura del Servizio Sanitario Nazionale, 
dichiara 
che il/la   _______________________________________________________________________,  
Ricercatore Collaboratore del progetto a valere sul Bando di Ricerca Finalizzata 2024 nella Sezione Giovani Ricercatori (indicare il titolo)
_______________________________________________________________________________ che questa Azienda approva, impegnandosi, in caso di finanziamento, a farlo svolgere presso la stessa, 
□ ha il seguente rapporto di lavoro con la struttura che rappresento specificare la tipologia di contratto e la data di conclusione del rapporto di lavoro):



□ ha il seguente rapporto di lavoro con la struttura che rappresento che scade nei 36 mesi successivi alla data di scadenza per l’invio al Ministero del Progetto (specificare la tipologia di contratto e la data di conclusione del rapporto di lavoro):



L’Azienda che rappresento s'impegna, in caso di finanziamento, ad estendere la durata del rapporto di lavoro con il ricercatore sino alla conclusione del progetto oppure ad attivare un nuovo rapporto di lavoro, conformemente alla normativa vigente in materia, senza ricorrere a ulteriore selezione pubblica, come previsto dal Bando.

□ non ha attualmente un rapporto lavorativo con questa struttura. 

L’Azienda che rappresento s'impegna, in caso di finanziamento, a instaurare con il Ricercatore un rapporto di lavoro sino alla conclusione del progetto senza ricorrere a selezione pubblica, come previsto dal Bando.

Data, ____________					
							   Firma Digitale del Rappresentante Legale 												                        
                                                                                         _____________________________
                        
Da inviare, debitamente sottoscritto dal Rappresentante Legale, con nota di accompagnamento dell’Azienda di afferenza del Ricercatore esclusivamente per posta elettronica certificata all’indirizzo dipartimento.attivita.sanitarie@certmail.regione.sicilia.it entro e non oltre il 19/11/2024
