SCHEDA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
BANDO AIRC NEXT GEN CLINICIAN SCIENTIST GRANT

Si prega di restituire la propria manifestazione di interesse unitamente al modulo adempimenti privacy in caso di presenza di studio clinico, tassativamente entro il termine del 3 giugno 2026 agli indirizzi pprl@unibo.it e lhs@unibo.it , mettendo in conoscenza il Direttore, il Responsabile Amministrativo e il Research manager o l’ufficio ricerca del Dipartimento di afferenza.

Deadline Pre-Submission Fondazione AIRC: 19/06/2026

REQUISITI DI AMMISSIBILITA’ DELL’APPLICANT 
L’APPLICANT CONFERMA:
A) Di avere conseguito una laurea in Medicina (Medical Degree):
☐	laurea in __________

B) Di Possedere un dottorato di ricerca (PhD) o un diploma di specializzazione, conseguito a giugno 2011 o successivamente.
Tenuto conto che per i candidati in possesso di entrambi i titoli, farà fede la data di conseguimento del primo titolo, si precisa di aver conseguito:
☐	il dottorato di ricerca in data __________
Oppure
☐	il diploma di specializzazione in data __________
NB: Eccezioni a questo limite temporale sono previste solo in caso di interruzioni della carriera di ricerca (vedi par 12 del “Research Interruptions and Justifications” della Guide to proposal preparation 2026). Qualora si rientri in tale eccezione si precisa quanto segue:
__________________________________________________________

C) Di avere uno “Strong Track Record”, ovvero avere in via di pubblicazione o aver già pubblicato negli ultimi 5 anni (2021-2026) almeno 3 primary research papers come first/co-first, last/co-last o corresponding/co-corresponding author su riviste peer-reviewed (i lavori in corso di stampa devono essere stati accettati per la pubblicazione, e non semplicemente presentati, entro la scadenza della pre-submission). Revisioni, articoli, case report, lettere a editori prive di dati, capitoli di libri o abstract di meeting e congressi non rilevano ai fini dell’ammissibilità, nemmeno se contengono dati originali o siano stati pubblicati su riviste con Impact Factor).

D) Che potrà garantire al progetto almeno il 50% del proprio effort per l’intera durata quinquennale del progetto.

E) di NON essere titolare di un “Individual Grant AIRC” né di avere una proposta in fase di valutazione

F) Di NON aver ricevuto:
- una valutazione ≥ 4 nella presubmission 2025 del bando MFAG;
- una valutazione ≥ 18 nella call 2025 del bando IG;
-  la classificazione “not eligible for funding” nella call 2025 delle Fellowships for Italy.


☐	Sì 
☐	No


DATI APPLICANT
1. Candidato (nome e cognome): ___

2. Dipartimento UNIBO di afferenza: ___

3. Ruolo (PO/PA/RTD-b/RTT): ____________

Da compilare solo nel caso in cui il PI sia un RTD-b/RTT: che il progetto di ricerca che s'intende presentare è scientificamente coerente con il progetto di ricerca alla base del contratto da ricercatore:
☐	Sì 
☐	No 
	Specificare data inizio contratto RTD-b)/RTT: ______________

4. PI in convenzione con il SSN (art. 5 D.Lgs. 517/1999) presso uno dei 3 IRCSS metropolitani:
☐	Sì 
☐	No

5. PI inserito in allegato A.3 Addendum all’Accordo Attuativo Locale (piattaforma ricerca):
☐	Sì 
☐	No

Titolo e Acronimo del progetto:

Abstract/sinossi del progetto (massimo 3000 caratteri):




SEZIONE 2

INFORMAZIONI NECESSARIE PER LA ISTRUTTORIA INTERNA RELATIVA AL COINVOLGIMENTO DI STRUTTURE SANITARIE E PREVISIONE DI STUDI CLINICI 

Il progetto prevede l’utilizzo di dati sanitari e/o campioni biologici, eventualmente anche in senso retrospettivo?
☐	Sì	 
☐	No
Se si,
Il Promotore dello “studio clinico” che utilizzerà tali dati/campioni coincide con l’Istituzione del PI del progetto? (UNIBO, IRCCS ecc…)
☐	Sì	 
☐	No, indicare i riferimenti di chi sarà il promotore dello studio clinico 
In caso di utilizzo retrospettivo, indicare il codice del Comitato Etico relativo al protocollo approvato per la raccolta dei dati/campioni che si intende utilizzare/riutilizzare per il presente progetto ed eventuali successivi emendamenti e specificare:
· fonte: 

· se si utilizzeranno o meno campioni biologici/organi o cellule prelevati da pazienti: 

· modalità secondo cui si ha la disponibilità di tali informazioni/dati da parte del PI:

· eventuali diritti da parte di terzi sulla conoscenza necessaria all’implementazione del progetto e/o sui risultati previsti:


Il progetto prevede lo svolgimento di uno studio in vitro (ad es. su cellule commerciali) 
☐	Sì 
☐	No

Il progetto prevede lo svolgimento di uno studio in vivo 
☐	Sì 
☐	No

Il progetto prevede uno studio sulla popolazione generale (anche di ambito psicologico) senza visite o esami presso strutture sanitarie 
☐	Sì 
☐	No

Il progetto prevede uno studio in ambito di odontoiatria
☐	Sì 
☐	No

Presso quale sede/struttura si svolgerà il progetto:

È previsto l’uso di strutture di laboratorio?
☐	Sì 
☐	No
Se sì, quali?


È prevista la collaborazione di altre strutture UNIBO?
☐	Sì 
☐	No
Se sì, quali?


È prevista la collaborazione con soggetti esterni ad UNIBO?
Se sì specificare:
☐	IRCCS AOUBO, UU OO coinvolte:
☐	IRCCS ISNB, UU OO coinvolte:
☐	IRCCS IOR, UU OO coinvolte:
☐	Altro, le relative attività di progetto e gli eventuali costi associati:

È previsto il coinvolgimento di Piattaforme congiunte UNIBO-IRCCS?
☐	Sì 
☐	No
Se sì:
	Nome Piattaforma e IRCCS di riferimento
	

	Personale della piattaforma coinvolto nel progetto
	

	Budget dedicato alle attività della piattaforma
	






INDICARE LE PROPRIE DISPONIBILITA’ DI GIORNO E ORARIO PER UNA CALL TEAMS DI 30’ DI APPROFONDIMENTO, DA SVOLGERSI CON GLI UFFICI, se confermata ammissibilità PI E LA PREVISIONE DI USO DATI SANITARI E/O CAMPIONI BIOLOGICI





