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ALLEGATO A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Bando Esplorativo di Ricerca sul Disordine da Deficit di CDKL5 (CDD) - Annualità 2026 
 
Spett.le 
CDKL5 Insieme verso la Cura ETS 
Via Romeo Romei n. 27 
00136 Roma 

DATI DEL PRINCIPAL INVESTIGATOR 

Nome ____________________________________________ 
Cognome ____________________________________________ 
Codice fiscal ____________________________________________ 
Data e luogo di nascita ____________________________________________ 
Qualifica ____________________________________________ 
Dipartimento / Centro ____________________________________________ 
Ente ospitante ____________________________________________ 
Sede ____________________________________________ 
Telefono ____________________________________________ 
E-mail ____________________________________________ 
PEC (ove disponibile) ____________________________________________ 

 
in qualità di Principal Investigator 

CHIEDE 

di partecipare alla procedura di selezione indetta da CDKL5 Insieme verso la Cura ETS mediante presentazione 
della proposta progettuale allegata. 

AREA TEMATICA 

☐ Area A - Disturbi del movimento 

☐ Area B - Deficit visivo corticale (CVI) 

☐ Area C - Comunicazione e tecnologie adattive 
(La scelta dell'area tematica è irrevocabile successivamente alla scadenza del Bando.) 

DATI ESSENZIALI DEL PROGETTO 

Titolo del progetto ____________________________________________________________ 
Acronimo ____________________________________________________________ 
Durata del progetto (mesi) ____________________________________________________________ 
Contributo richiesto (€) ____________________________________________________________ 

ENTE OSPITANTE 

Denominazione ____________________________________________________________ 
Dipartimento / Centro ____________________________________________________________ 
Legale rappresentante ____________________________________________________________ 
Sede legale ____________________________________________________________ 
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EVENTUALI PARTNER 
Ente Partner Responsabile scientifico Ruolo nel progetto 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

DICHIARAZIONI 

Il/La sottoscritto/a, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle 
responsabilità previste dall'articolo 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 

1. che tutte le informazioni contenute nella presente domanda e nella documentazione allegata corrispondono al 
vero; 

2. di possedere i requisiti previsti dal Bando; 

3. di ricoprire il ruolo di Principal Investigator della proposta progettuale; 

4. che la proposta progettuale è presentata nell'ambito della sola area tematica sopra indicata; 

5. che, in qualità di Principal Investigator, non presenta altre candidature nell'ambito del presente Bando; 

6. che l'Ente ospitante ha autorizzato la presentazione della candidatura e, in caso di assegnazione del 
contributo, assumerà gli obblighi previsti dal Bando e dalla Convenzione di finanziamento; 

7. di aver preso visione del Bando Esplorativo di Ricerca sul Disordine da Deficit di CDKL5 (CDD) - Annualità 
2026 e di accettarne integralmente le condizioni; 

8. di impegnarsi, in caso di assegnazione del contributo, a sottoscrivere la Convenzione di finanziamento 
predisposta dall'Associazione e a rispettarne gli obblighi; 

9. di essere consapevole che l'eventuale assegnazione del contributo è subordinata alla deliberazione del 
Consiglio Direttivo dell'Associazione; 

10. di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nel Bando. 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 

☐ Allegato B - Descrizione scientifica del progetto 

☐ Allegato C - Budget analitico di progetto 

☐ Curriculum Vitae del Principal Investigator 

☐ Curriculum Vitae dei responsabili scientifici degli eventuali Partner 

☐ Allegato D - Dichiarazione dell'Ente ospitante 

☐ Allegato A-bis - Dichiarazione relativa al Comitato Etico, ove applicabile 

☐ Allegato E – Dichiarazione di intenti per i progetti multicentro, ove applicabile 

RECAPITI PER LE COMUNICAZIONI 
E-mail ____________________________________________________________ 
PEC (ove disponibile) ____________________________________________________________ 

 
Luogo ____________________________________________ 
Data ____________________________________________ 

Firma del Principal Investigator 
 

________________________________________ 


