
Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la ricerca di partner privati (PMI) con cui creare una  partnership per un progetto europeo su Horizon 2020 - Call identifier: SC1-DTH-01-2019
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

SEZIONE 1 - Dati anagrafici e richiesta di partecipazione (DPR 28.12.2000, n. 445)
Il sottoscritto ...................................... nato/a a ………………………… (PROV) il …………………………… e residente in ……………………………, CAP ………….., in qualità di rappresentante legale della Azienda ..................................... con natura giuridica ....................................., con sede legale in ........................................................................
	 C. Fiscale           
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	 Partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefono/Cell: …………………………… – Email: …………………………….........,
1. manifesta il proprio interesse a partecipare in qualità di Azienda partner del progetto che codesta ARNAS-Civico, in qualità di Ente Capofila, intende presentare sul bando H2020, call identifier SC1-DTH-01-2019 - TOPIC : Big data and Artificial Intelligence for monitoring health status and quality of life after the cancer treatment;
2. a tale scopo, allega di seguito una proposta di partenariato, basata sugli aspetti citati nell’avviso, con cui integrare la proposta progettuale complessiva in via di definizione; 

3. dichiara, altresì, che collaborerà alla realizzazione delle azioni del progetto le quali, a seconda della personalizzazione successiva degli interventi, includeranno:
· monitoraggio e Follow-up delle sopravvissute a lungo termine al cancro al seno, volto a controllare non solo possibili ricorrenze della malattia, ma anche qualsiasi potenziale disturbo che possa avere un impatto negativo sulla qualità della vita del paziente. 

· somministrazione questionari Quality of Life (QoL) per il monitoraggio ed il follow up dei pazienti lungo sopravviventi;

· definizione di un modello riabilitativo per i soggetti lungo sopravviventi dopo il cancro “Long-Term Care/Core Business valutando le multimorbilità e la prognosi predittiva nel miglioramento della qualità della vita residua (QoL).
Luogo e data___________________________











   _______________________________








 Timbro e firma del Legale Rappresentante
Il/La sottoscritto/a ............................................................................................................
DICHIARA altresì:

· di conoscere e accettare tutte le clausole contenute nell’Avviso pubblico emanato dalla ARNAS-Civico, denominato “Avviso pubblico di manifestazione di interesse per la ricerca di partner privati (PMI) con cui creare una  partnership per un progetto europeo su Horizon 2020 - Call identifier: SC1-DTH-01-2019”;

· di conoscere che da parte dell’ARNAS-Civico nulla è dovuto ai proponenti le cui proposte non dovessero risultare coerenti con gli obiettivi del suddetto Avviso o per le quali non si dovesse dar corso alla procedura di approvazione o la stessa procedura di approvazione non dovesse concludersi in senso positivo;

· di essere consapevole che le dichiarazioni non corrispondenti a verità, la formazione e/o l’utilizzo di atti falsi, l’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità comporteranno la decadenza dai benefici eventualmente riconosciuti dall’ARNAS-Civico, nonché l’applicazione delle fattispecie previste dall’art. 76 D.P.R. n.445/2000;

· di individuare .............................................................. Telefono/Cell:.................................................. - Email ................................................, quale REFERENTE per il progetto di partenariato di cui alla presente domanda.
Luogo e data _____________ ______________









   _______________________________








 Timbro e firma del Legale Rappresentante
Il/La sottoscritto/a .................................. dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs 30.06.2003 n. 196 e s.m.i. e del Regolamento UE 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data ___________________________








    _______________________________








 Timbro e firma del Legale Rappresentante
SI allega fotocopia del documento di riconoscimento del firmatario in corso di validità. 
