Allegato A

ERA-NET COFUND IN PERSONALISED MEDICINE — ERA PERMED (G.A. N° 779282)

REGIONE TOSCANA CRITERI DI AMMISSIBILITA

DOTAZIONE

FINANZIARIA €300.000,00
MASSIMO

FINANZIAMENTO PER € 300.000,00
PARTNER

DURATA DEL PROGETTO | Fino a 36 mesi

A) Aziende Sanitarie del Servizio Sanitario Regionale Toscano (Aziende

USL e Aziende Ospedaliero-Universitarie) e gli Enti del Servizio
Sanitario Regionale che svolgono istituzionalmente attivita di ricerca
(Istituto per lo Studio, la Prevenzione e la Rete Oncologica — ISPRO ¢ la
Fondazione Toscana Gabriele Monasterio)
SOGGETTI BENEFICIARI B) Universita e altri enti di ricerca aventi sede legale o unita operativa sul
territorio toscano.
NB: I soggetti di cui al punto B) sono ammissibili solo in partenariato con i
soggetti di cui al punto A)
AMMISSIBILITA DEL
RESPONSABILE 11 Responsabile Scientifico deve appartenere ad uno dei soggetti beneficiari
SCIENTIFICO
Saranno considerati ammissibili solo i costi generati nel corso della durata del
progetto.

«  Personale (spese di personale a termine per attivita di ricerca e sviluppo
reclutato nel rispetto della normativa vigente e destinato esclusivamente
alla realizzazione delle attivita previste nel progetto);

«  Materiali di consumo;

Strumenti e attrezzature nella misura e per il periodo in cui sono utilizzati
per il progetto di ricerca (quota di ammortamento);

«  Spese di trasferte e missioni dei beneficiari, sostenute esclusivamente per
attivita di ricerca del progetto (fino ad un massimo del 10% del contributo

SPESE AMMISSIBILI richiesto);

«  Altri costi diretti :
diffusione e trasferimento dei risultati (publicazioni, organizzazione
di meetings/workshops etc.- fino ad un massimo del 5% del
contributo richiesto;
trattamento e analisi dei dati
subcontratti (fino ad un massimo del 20% dei costi diretti del progetto);

+ Overheads (fino ad un massimo del 10% dei costi diretti del progetto
esclusi subcontratti);

11 costo del personale strutturato non ¢ finanziabile




Allegato A

La Regione Toscana concedera un nulla osta di ammissibilita ai partecipanti
prima della presentazione della proposta preliminare (pre-proposal). La
verifica di ammissibilita sara effettuata dagli uffici della Regione Toscana dopo
aver ricevuto un apposito modulo (disponibile sul sito istituzionale della Regione
ALTRE REGOLE PER Toscana o su richiesta all'indirizzo erapermed@regione.toscana.it) debitamente
L’AMMISSIBILITA compilato e firmato dal Responsabile scientifico.

Il modulo dovra essere inviato alla Regione Toscana
erapermed(@regione.toscana.it al massimo 10 dieci giorni lavorativi prima

della scadenza per la sottomissione della proposta preliminare (pre-proposal).




