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SIF LABORATORY EXCHANGE PROGRAM 2024
(SIF L.E.P. 2024)

PREMESSA

L'interazione e la collaborazione tra i gruppi di ricerca (in ambito nazionale) rappresenta una delle missioni
della SIF. Pertanto, la Societa Italiana di Farmacologia mette a disposizione dei soci giovani dei rimborsi
spese (ciascuno dei quali compreso tra € 400,00 ed € 800,00), fino ad esaurimento dei fondi destinati a tale
iniziativa, per la mobilita per brevi periodi (1-4 settimane anche non continuative), presso un
Dipartimento/Istituto di ricerca situato in Italia esterno al proprio Dipartimento/Istituto di ricerca di
afferenza.

Tale iniziativa si pone |'obiettivo di soddisfare:

a) la crescente esigenza della comunita scientifica globale di produrre lavori scientifici “multifaced” in
cui lipotesi proposta e studiata e dimostrata attraverso approcci complementari ed integrati
(bioassay, studi in vitro ed in vivo, biologia molecolare, proteomica, farmacogenomica, epigenetica,
docking molecolare, ecc..);

b) l'esigenza dei giovani ricercatori di acquisire conoscenze e competenze trasversali in ambiti
scientifico-metodologici eterogenei e di creare/consolidare network scientifici finalizzati a
collaborazioni scientifiche sempre piu intense, ampie e proficue.

A CHI E DIRETTO

A tutti i soci giovani SIF, under 38 anni, appartenenti al SIF Early Career Pharmacologists Group “SIF-ECPG”
(tutti i soci SIF under 38 anni, ordinari e junior, fanno parte automaticamente del SIF-ECPG), ratificati non
successivamente all’assemblea del 21 giugno 2023 ed in regola con il versamento della quota associativa.

COME PARTECIPARE

» La domanda di adesione, disponibile di seguito al bando (MODULO DI RICHIESTA), va inviata tramite
PEC all'indirizzo email sif@pec.it (S| PREGA DI RIPORTARE OBBLIGATORIAMENTE NELL’OGGETTO
DELLA E-MAIL LA SEGUENTE DESCRIZIONE: “SIF LEP 2024 — DOMANDA PARTECIPAZIONE”)

> La documentazione, da inviare alla segreteria SIF alla email muriel.bertomoro@sifweb.org,

necessaria per richiedere la partecipazione al L.E.P. ¢ la seguente:

e MODULO DI RICHIESTA (di seguito al bando) compilato e firmato (SI PREGA DI RIPORTARE
OBBLIGATORIAMENTE NELL’OGGETTO DELLA E-MAIL LA SEGUENTE DESCRIZIONE: “SIF LEP 2024 —
DOMANDA PARTECIPAZIONE”).

e Breve relazione del progetto di max 3 pagine in WORD (titolo, background, aim, preliminary results)
in cui & evidenziata la opportunita/necessita di effettuare un esperimento/studio come “proof of
concept” per confermare/validare l'ipotesi dello studio/progetto. Tale opportunita pud essere
rappresentata da (a titolo esemplificativo e non esclusivo):

- un modello animale di cui non si ha necessaria esperienza e/o autorizzazione ministeriale (KO, tg,
modello animale di patologia);
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- una metodica che necessita di un apparecchio di cui non si ha familiarita e/o disponibilita nel
proprio dipartimento di afferenza;

- Ielaborazione di una nuova metodologia e/o tecnica di ricerca;

- lo svolgimento di analisi con una strumentazione specifica;

- la generazione di evidenze da dati gia noti (metanalisi, pooled-analyses) preclinica e clinica;

Lettera di presentazione del candidato da parte del referente/tutor del laboratorio di appartenenza.

Lettera di accettazione da parte del referente del laboratorio ospitante.

Breve Curriculum Vitae del richiedente ed elenco delle pubblicazioni.

Copia di un documento di identita.

ISTRUZIONI E DEADLINE PER L'INVIO DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE:

La domanda di adesione al bando e la documentazione (i file non devono superare i 5SMEGA) vanno inviate,
seguendo le istruzioni sopra indicate, riportando obbligatoriamente come oggetto della email “SIF LEP 2024
— DOMANDA PARTECIPAZIONE”.

La scadenza per la presentazione delle domande e: 28 FEBBRAIO 2024

| referenti dei laboratori di appartenenza e accogliente devono essere soci SIF in regola con il versamento
delle quote associative.

L’eventuale articolo pubblicato dovra riportare nella sezione Acknowledgments la dicitura “This work was
supported by the Italian Society of Pharmacology (Laboratory Exchange Program - L.E.P.)” ed inviato alla
Segreteria SIF per conoscenza (muriel.bertomoro@sifweb.org), quando pubblicato.

MODALITA DI VALUTAZIONE
L'assegnazione sara effettuata da una Commissione composta dal Presidente e da due Membri del Consiglio

Direttivo.
La Commissione stabilira una graduatoria degli idonei.

A ciascun richiedente verra comunicato l'esito della valutazione entro 2 mesi dalla scadenza del bando. |
vincitori sono tenuti, nei termini di trenta giorni dal ricevimento della comunicazione di assegnazione, a

far pervenire alla segreteria della SIF (muriel.bertomoro@sifweb.org) la loro accettazione, pena la

decadenza del rimborso.

|_rimborsi_dovranno essere utilizzati entro 6 mesi dalla comunicazione di assegnazione inviata dalla
segreteria.

Il parere della Commissione € insindacabile.

Al termine della collaborazione, i vincitori sono tenuti a inviare una relazione sull’attivita svolta che sara
pubblicata sul sito web della SIF. Coloro che non invieranno la relazione finale entro 3 mesi dal termine
della collaborazione dovranno restituire il rimborso ricevuto. La relazione dovra riportare le seguenti
informazioni  (seguire le istruzioni riportate nel modello base scaricabile al link:
https://www.sifweb.org/resoconti-borsisti):
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- Nome e Cognome del vincitore;

- Nome e cognome del referente del laboratorio di appartenenza e relativo Dipartimento/istituto
- Nome e Cognome del referente del laboratorio ospitante e relativo Dipartimento/istituto

- Tipologia di Borsa/Rimborso ricevuti: SIF L.E.P. 2024;

- Titolo della relazione;

- Testo della relazione.

INFORMAZIONI IMPORTANTI:

| beneficiari dei rimborsi L.E.P. non sono assicurati dalla SIF per malattie o infortuni. La SIF non riconosce loro
come suoi dipendenti e non assume alcuna responsabilita durante il periodo di godimento della borsa o dopo.
In relazione a possibili incidenti od infortuni che il beneficiario potesse subire durante ed a causa dell'attivita
diricerca da lui svolta, il beneficiario stesso dichiara di sollevare la SIF da ogni e qualsiasi responsabilita, anche
indiretta; cosi come dichiara di sollevare la SIF da ogni e qualsiasi responsabilita per danni eventualmente
provocati dal beneficiario alle strutture scientifiche del laboratorio prescelto.

A tale proposito si precisa che l'attivita scientifica svolta dal beneficiario della borsa/rimborso presso il
laboratorio prescelto non costituisce in alcun modo elemento rappresentativo di un rapporto, anche
presunto o occulto, di lavoro subordinato o di dipendenza qualsiasi.

Quindi, I'attivita scientifica:

a) non ¢ in funzione di una stabile partecipazione ad un processo produttivo;

b) non & vincolata ad alcun orario fisso di lavoro né ad ogni altra forma di vincolo contrattuale;
c) € senza retribuzione.

I soci SIF che nel 2023 hanno vinto i rimborsi LEP (anno 2023) non possono applicare al presente bando.
Non é possibile partecipare al Bando LEP e al BANDO “BORSE DI RICERCA SIF PER BREVI PERIODI
ALL’ESTERO” nello stesso anno civile.

INFORMATIVA PRIVACY

La Societa Italiana di Farmacologia dichiara che i dati personali comunicati dall’'utente sono trattati in
conformita alle disposizioni del D. Lgs. 196/2003, cosi come modificato dal D. Lgs. 101/2018, ed alla
normativa comunitaria (Regolamento UE 2016/679) secondo quanto indicato specificamente
nell'informativa privacy reperibile sul sito internet della Societa all'indirizzo: https://www.sifweb.org/la-
societa/privacy che I'utente, con la sottoscrizione del presente Contratto, dichiara di aver compiutamente
visionato, compreso e accettato.
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MODULO DI RICHIESTA
Da inviare a sif@pec.it con oggetto:
“SIF LEP 2024 — DOMANDA PARTECIPAZIONE”

DEADLINE PER L’INVIO: 28 FEBBRAIO 2024

Coghome Nome

Nato/a il

Residente a in Via/Piazza

Codice Fiscale e-mail

Socio Ordinario SIF in regola con le quote O Socio Junior SIF in regola con le quote O

DATI DELL’ISTITUZIONE DI APPARTENENZA
Universita/Ente

Dipartimento
Laboratorio di Tutor*
*(Il tutor deve essere un socio SIF in regola con il versamento delle quote associative)

Laurea conseguita in data Voto

Posizione ricoperta presso la suddetta Universita/Ente

DATI DELL’ISTITUZIONE IN CUI SI INTENDE RECARSI
Titolo del progetto:

Data di inizio Durata

Ente presso il quale verra svolta la ricerca

Tutor/Direttore Laboratorio

Si allega:
e Breve relazione del progetto di max 3 pagine (per le specifiche vedere il bando).
e Lettera di presentazione del candidato da parte del referente/tutor del laboratorio di appartenenza.
e lettera di accettazione da parte del referente del laboratorio ospitante.
e Breve Curriculum Vitae del richiedente ed elenco delle pubblicazioni.
e Copia di un documento di identita.

Per ulteriori informazioni si prega di contattare la segreteria organizzativa della SIF (tel. 02-29520311 - e-
mail: Muriel.Bertomoro@sifweb.org).

Luogo e Data Firma

INFORMATIVA PRIVACY

La Societa Italiana di Farmacologia dichiara che i dati personali comunicati dall’utente sono trattati in conformita alle disposizioni del
D. Lgs. 196/2003, cosi come modificato dal D. Lgs. 101/2018, ed alla normativa comunitaria (Regolamento UE 2016/679) secondo
quanto indicato specificamente nell'informativa privacy reperibile sul sito internet della Societa all'indirizzo:
https.//www.sifweb.org/la-societa/privacy che I'utente, con la sottoscrizione del presente Contratto, dichiara di aver compiutamente
visionato, compreso e accettato.

Luogo e Data Firma
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