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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI CAGLIARI
Dipartimento di ____________
ACCORDO DI COLLABORAZIONE

tra

L’Università degli Studi di Cagliari, rappresentata dal Direttore del Dipartimento di ……………, con sede legale …………………., C.F./P.I.  n. ………………., 

e
Il ( indicare l’Ente) rappresentata dal ……………, con sede legale …………………., C.F./PI n. ……………….(di seguito denominata PARTNER)
premesse

· Vista la Legge Regionale 7 agosto 2007, n. 7, “Promozione della ricerca scientifica e dell’innovazione tecnologica in Sardegna”, in particolare l’art. 3, lettera c), che prevede tra i compiti della Regione Autonoma della Sardegna allo scopo di promuovere l’attività di ricerca scientifica,  quello di finanziare o cofinanziare programmi di ricerca di base o fondamentale; 

· Viste le delibere della Giunta Regionale della Sardegna del 18.11.2008, e del 19.12.2008, rispettivamente n. 64/8, e n. 72/1, relative agli atti di indirizzo e allo schema di bando in materia di attività di ricerca per l’annualità 2008;

· Visto il Bando “Invito a presentare proposte per progetti di ricerca fondamentale o di base”, ai sensi della L.R. n. 7/2007, pubblicato sul BURAS del 31.12.2008, n. 41;

· Vista la graduatoria dei progetti ammessi al finanziamento, approvata con Determinazione n. 7249/1118 del 22.10.2010 con cui è stato ammesso al finanziamento con protocollo CRP n. ….. il Progetto di Ricerca dal titolo: “”;

· Considerato che il suddetto Progetto di Ricerca dovrà essere svolto dalla sede di Cagliari, Dipartimento di___________________________ in collaborazione con (elencare le unità operative)_____________
Si conviene e stipula quanto segue:

ART. 1 – Finalità e oggetto della collaborazione

Le parti si impegnano, a realizzare il progetto di ricerca prot. CRP________dal titolo “__________”, ammesso al finanziamento con Determinazione n. 7249/1118 del 22.10.2010, secondo le modalità, ed i contenuti approvati nel progetto stesso, e secondo i costi così come presentati nel Piano Finanziario rimodulato (allegato al presente Accordo) e in conformità ai Criteri per la rendicontazione delle singole voci di spesa stabiliti dalla Regione Autonoma della Sardegna.

Ciascuna parte eseguirà le prestazioni di propria competenza in totale autonomia fiscale, gestionale ed operativa, con personale responsabilità in ordine alla perfetta esecuzione dei compiti a ciascuno affidati.

Le parti si impegnano inoltre a fornire il più ampio quadro di collaborazione per la realizzazione dell’intervento.

ART. 2 – Durata

Il presente accordo decorrerà dalla data di trasferimento dei fondi da parte del Dipartimento di _________________ dell’Università di Cagliari all’Unità Operativa n. ___ presso _____ (indicare denominazione e sede dell’ente), e si intenderà tacitamente risolto alla scadenza naturale del progetto di ricerca (30.6.2011), salvo eventuale proroga dello stesso concessa dalla stessa Regione Autonoma della Sardegna. 

ART. 3 – Ruoli assegnati ai componenti dell’accordo

Il progetto prevede la collaborazione degli Enti di seguito indicati:

1. Università degli Studi di Cagliari,  Dipartimento _____________ Coordinatore scientifico___________ - -CAPOFILA
2. _____________________________ (PARTNER)

3. _____________________________ (PARTNER)

4. _____________________________ (PARTNER)

ART. 4 – Impegni delle parti

Le parti dichiarano di aver preso visione e conoscere nella loro interezza il Bando, la Convenzione del 12.11.2010 e le Linee Guida per la gestione e la rendicontazione dei progetti (reperibili nel sito http://www.unica.it/pub/17/show.jsp?id=11452&iso=737&is=17) e si impegnano ad osservarne compiutamente ed esattamente tutte le disposizioni negli stessi contenute.

In qualità di coordinatore, il CAPOFILA si impegna a:

-
assumere il coordinamento degli interventi e delle attività previste dal progetto;

-
supervisionare la rendicontazione tecnica e contabile ricevuta dal PARTNER; 

-
comunicare al PARTNER la data entro la quale dovrà inviare la documentazione necessaria per la  rendicontazione finale;

-
trasferire le quote di contributo di pertinenza del PARTNER, secondo il piano finanziario allegato.
Il PARTNER si impegna a:

-
concordare preventivamente con il CAPOFILA ogni attività da svolgere nell’ambito del progetto;

-
inviare al CAPOFILA le relazioni tecniche scritte sullo stato di avanzamento delle attività e sui risultati conseguiti, nonché tutta la documentazione necessaria, completa delle quietanze di pagamento, alla presentazione del rendiconto contabile finale, nei tempi e nelle modalità stabilite dal CAPOFILA; 

-
contribuire al raggiungimento dei risultati del progetto.
ART. 5 – Costo del progetto

Il costo totale del progetto ammonta a € 
Il Piano Finanziario rimodulato allegato al presente accordo  (allegato C) indica la ripartizione del finanziamento tra le parti e tra le voci di spesa ammesse al progetto.
ART. 6 – Erogazione del contributo

Il contributo spettante al PARTNER verrà erogato in un'unica soluzione sul conto corrente indicato nel presente Accordo nell’allegato D,  a fronte di una richiesta di trasferimento dei fondi, non appena il CAPOFILA avrà la disponibilità dei fondi presso il Dipartimento. 

ART. 7 – Allegati
Sono parti integranti di questo accordo:

-
allegato A “Progetto” 

-
allegato B  “Linee Guida per la gestione”

-
allegato C “Piano Finanziario Rimodulato”

-
allegato D “Informazioni relative al PARTNER”

ART. 8 – Riservatezza

Tutta la documentazione e le informazioni di carattere tecnico e metodologico, fornite da uno dei soggetti attuatori ad un altro, dovranno essere considerate da quest’ultimo di carattere confidenziale.

Esse non potranno essere utilizzate, per scopi diversi da quelli per i quali sono state fornite, senza una preventiva autorizzazione scritta dal soggetto che le ha fornite.

Ciascuno dei soggetti avrà cura di applicare le opportune misure per mantenere circoscritte le informazioni e le documentazioni ottenute.

Data..............................................
 
Il Direttore del Dipartimento                                       


Il Legale Rappresentante  dell’Ente
Allegato D “Informazioni relative al partner” 

DENOMINAZIONE :

CODICE FISCALE:

PARTITA IVA:

INDIRIZZO  …………..CAP ………… COMUNE ……… PROVINCIA ……

TELEFONO  +39……………     FAX.......+39...................................................

EMAIL RESPONSABILE AMMINISTRATIVO DEL PROGETTO: ………….

REFERENTE SCIENTIFICO DEL PROGETTO ………….

EMAIL REFERENTE SCIENTIFICO:………………….

QUALIFICA.......Ricercatore................................................................................................................

DATI BANCARI

C/C BANCARIO N................................................................................................................................

INTESTATO...........................................................

PRESSO...........AGENZIA.......6.....................................................

INDIRIZZO.............................................................................................

CAP...................COMUNE……….PROVINCIA.......

CODICE ABI…................................

CODICE CAB...........................

CIN.....

IBAN..............................................

