CARTA INTESTATA                                                                                                                       ALLEGATO 6
(da compilarsi a cura di ciascun soggetto richiedente) 

		


Spett.le 
Fondazione Regionale
Per la Ricerca Biomedica
Piazza Città di Lombardia, 1
20124 Milano


ALLEGATO 6:  

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALL’ADOZIONE DI POLICY IN MATERIA DI INTEGRITÀ DELLA RICERCA E PREVENZIONE DELLA CATTIVA CONDOTTA SCIENTIFICA



Il sottoscritto 	, nato a	 il 	,
residente a 	in qualità di legale rappresentante del soggetto beneficiario _____________________________ (di seguito “Ente”), con sede in 	, via	,
C.F./P. IVA	

preso atto di quanto indicato nel Bando “TRanslational Innovation for Personalized Medicine (TRIP)” al paragrafo 6.1 “Documentazione regolatoria necessari”
DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
che l’Ente non è attualmente dotato di policy formali e scritte in materia di integrità della ricerca e di prevenzione della cattiva condotta scientifica.

Con la presente, ai fini della realizzazione della Proposta Progettuale (inserire titolo della Proposta progettuale e acronimo) l’Ente si impegna, in caso di assegnazione del finanziamento, ed entro un anno dall’inizio del Progetto stesso, ad adottare e implementare policy formali e scritte volte a:
· garantire il rispetto dei principi di integrità della ricerca; prevenire e affrontare episodi di cattiva condotta scientifica, intesa come fabbricazione, falsificazione o plagio nella proposta, esecuzione, revisione o rendicontazione della ricerca;
· assicurare il rispetto degli standard etici e dei protocolli applicabili alla ricerca su soggetti umani e animali;
· promuovere adeguate strutture organizzative e attività formative finalizzate alla diffusione delle buone pratiche di ricerca tra studenti e ricercatori.


L’Ente prende atto che l’effettiva adozione e implementazione delle suddette policy sarà oggetto di verifica in sede di attuazione e monitoraggio delle attività finanziate.


Luogo e data,



FIRMA DIGITALE O AUTOGRAFA DEL 
LEGALE RAPPRESENTANTE 

