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IL DIRIGENTE RESPONSABILE

Visto il secondo awiso pubblico PNRR del 14 aprile 2023 per la presentazione e selezione di progetti
di ricerca da finanziare nell’ambito del PNRR, Missione 6, Componente 2, Investimento 21, sulle
tematiche: ]. Proof of concept (PoC), 2. Tumori Rari (TR), 3. Malattie Rare (MR), 4. Malattie
Croniche non Trasmissibili (MCnT2) ad alto impatto sui sistemi sanitari e socioassistenziali: a.
Innovazione in campo diagnostico; b. Innovazione in campo terapeutico; 5. Malattie Croniche non
Trasmissibili (MCnTI) ad alto impatto sui sistemi sanitari e socioassistenziali: a. Fattori di rischio e
prevenzione; b. Eziopatogenesi e meccanismi di malattia;

Viste le “Linee Guida per lo svolgimento delle attività connesse al monitoraggio del PNRR”
predisposte dal Servizio Centrale per il PNRR, presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze
(MEF) Dipartimento Ragioneria generale dello Stato (RGS) che descrivono le funzionalità del
sistema informativo “ReGiS” sviluppato dal Ministero dell’economia e delle finanzie in attuazione
all’articolo 1, comma 1043, della legge 30 dicembre 2020 n. 178;

Viste le “Linee Guida per la determinazione dei costi e per la rendicontazione delle spese” redatte dal
Ministero della Salute relativamente alla Missione 6 * Componente 2 — Investimento 2.1,
Valorizzazione e potenziamento della Ricerca Biomedica del SSN;

Considerato che quest’ARNAS Garibaldi ha partecipato al secondo avviso pubblico PNRR del 14
aprile 2023 sulla tematica "Malattie Croniche non Trasmissibili {MCnT2) ad alto impatto sui sistemi
sanitari e socio-assistenziali", presentando il progetto dal titolo “The effects of endoscopic third
ventriculostomy versus ventriculoperitoneal shunt on neurapsychological perfomance and matar
functions in Normal pressure hydrocephalus.‘ a multicentric study” avente quale Responsabile
Scientifico la Dott.ssa Francesca Graziano afferente alla Unità Operativa Complessa di
Neurochirurgia del PO. Garibaldi Centro;

Preso atto

o della nota prot. 13103 del 09.04.2024 — ricevuta al protocollo 6313 del 10.04.2024 di questa
Azienda - dell’Assessorato della Salute, Dipartimento Regionale Attività Sanitarie
Osservatorio Epidemiologico, Servizio 3 “Progetti, Ricerca, Innovazione,
Intemazionalizzazione" con la quale viene comunicato & quest’ARNAS Garibaldi
l’approvazione del progetto de qua, e con la quale viene chiesto, tra gli altri, la generazione
del CUP Master;

o della nota prot. 13329 del 10,04.2024 — ricevuta al protocollo 6364 del 10,04.2024 di questa
Azienda * dell‘Assessorato della Salute, Dipartimento Regionale Attività Sanitarie e



Osservatorio Epidemiologico, Servizio 3 “Progetti, Ricerca, Innovazione,
lntemazionalizzazione” con la quale vengono fornite ulteriori informazioni circa la creazione
del CUP Master”

della nota prot. 15902 del 02.05.2024 — ricevuta al protocollo n, 7720 del 03.05.2024 di questa
Azienda — dell’Assessorato della Salute, Dipartimento Regionale Attività Sanitarie e
Osservatorio Epidemiologico, Servizio 3 “Progetti, Ricerca, Innovazione,
Intemazionalizzazione", con la quale Viene trasmessa la Convenzione Ministeriale;

Considerato che si è proweduto alla generazione del CUP Master del progetto in data 15.04.2024
e che il CUP assegnato al progetto risulta essere: D63C24000230006;

Dato atto che

0 questa ARNAS Garibaldi n.q. di Ente Capofila, unitamente al Principal Invesligatar,
provvederà alla rendicontazione scientifica ed amministrativo-contabile delle attività
progettuali con il Ministero della Salute, sull’apposita piattaforma, secondo le tempistiche
presenti all’intemo della Convenzione tra Ministero della Salute, Destinatario Istituzionale e
P.I., owero delle tempistiche che verranno comunicate, con apposite comunicazioni,
dall’Assessorato alla Salute della Regione Siciliana e dal Ministero della Salute;

al Progetto e stato attribuito un finanziamento complessivo pari a euro 835.000,00
(ottocentotrentacinquemila/OO), il cui dettaglio e disponibile a pagina 42 del Progetto
ammesso a finanziamento e parte integrante del presente atto, in cui risulta un importo “Co-
Funding" a carico di quest’ARNAS Garibaldi pari a € 165.000,00;

al Progetto in questione partecipano, in qualità di Unità Operativa 2 e Unità Operativa 3,
rispettivamente, l‘AOE Cannizzaro e l’Azienda Sanitaria Provinciale di Catania, per i quali,
non essendo disponibile alcun finanziamento diretto, non è stato generato il CUP derivato;

con nota prot, 63/DG del 15.04.2024 a firma della Direzione Strategica è stato individuato il
Dirigente Responsabile della struttura tecnica di supporto, ovvero il Responsabile Scientifico,
il Responsabile Amministrativo e il Responsabile per il caricamento dei dati sulla piattaforma
ReGiS;

con nota ricevuta al protocollo n, 97/DG del 03.05.2024 è stata trasmessa alla Direzione
Generale — da parte del Principal Investigator — la Convenzione Ministeriale firmata;
le Aree dell’ARNAS Garibaldi coinvolte nella realizzazione ed implementazione del PNRR
in Azienda, ciascuna per le attribuzioni di competenza, avranno cura di porre in essere tutti



gli atti amministrativi e contabili necessari alla realizzazione del progetto a supporto

dell‘Unità Operativa Intemazionalizzazione e Ricerca Sanitaria;

o il Progetto de qua è stato sottoposto ad approvazione, come previsto dal secondo Avviso di

selezione dei progetti di ricerca biomedica finanziati con fondi PNRR, al Comitato Etico

Catania 2, per il quale si attende l’approvazione;

Rilevato che l’importo complessivo del progetto de qua è pari a 1.000.000,00 (unmilione/OO), le cui

modalità di finanziamento sono di seguito riportate:

0 € 835.000,00 nella voce "List afcasts praposeforfunding to the MOH"

0 € 165.000,00 “Co-Fundz‘ng" a carico dell’ARNAS Garibaldi relativamente alle voci:

6 Equipment Leasing € 10.000,00

6 Equipment Buying € 140.000,00

0 IT Services and Data Bases € 5.000,00

0 Travels € 5.000,00

0 Dissemination € 5.000,00

Atteso che l’erogazione del finanziamento previsto per l’attuazione del progetto in narrativa è

subordinata alla stipula di opportuni accordi convenzionali per la regolamentazione dei rapporti

giuridici ed economici dei soggetti coinvolti, nonché le modalità attuative delle attività progettuali e

del finanziamento correlato, che verrà stipulata entro il mese di Maggio 2024;

Ritenuto necessario per tutto quanto sopra esposto, prendere atto dell’unita Convenzione

Ministeriale tra il Ministero della Salute, il Beneficiario istituzionale — Regione Siciliana — e il

Principal Investigator — Dott.ssa Francesca Graziano, ovvero del Progetto approvato a valere su fondi

PNRR dal titolo "The efikcts afendoscopic lhird ventriculastomy versus ventriculoperitaneal shunt

on neuropsychologz'cal performance and motor functions in Normal pressure hydracephalus: a
multicentric study ";

Attestata la legittimità formale e sostanziale dell’odiema proposta e la sua conformità alla normativa

disciplinante la materia trattata, ivi compreso il rispetto della disciplina di cui alla L. 190/2012.

PROPONE

Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui s’intendono integralmente riportate e trascritte

disporre di:



Prendere atto

0 della Convenzione Ministeriale tra il Ministero della Salute, il Beneficiario istituzionale —

Regione Siciliana 7 e il Principal Investigator — Dott.ssa Francesca Graziano;

del Progetto approvato a valere su fondi PNRR dal titolo “The effects of endoscopic third
ventriculostomy versus ventriculoperitoneal shunt on neuropsychological performance and
matorfunctions in Norma] pressure hydrocephalus: a multicentric study ";

Dare atto

0 questa ARNAS Garibaldi n.q. di Ente Capofila, unitamente al Principal Investigator,
prowederà alla rendicontazione scientifica ed amministrativo-contabile delle attività
progettuali con il Ministero della Salute, sull’apposita piattaforma, secondo le tempistiche
presenti all’intemo della Convenzione tra Ministero della Salute, Destinatario Istituzionale e
P.I,, ovvero delle tempistiche che verranno comunicate, con apposite comunicazioni,
dall’Assessorato alla Salute della Regione Siciliana e dal Ministero della Salute;

al Progetto è stato attribuito un finanziamento complessivo pari a euro 835,000,00
(ottocentotrentacinquemila/OO), il cui dettaglio è disponibile a pagina 42 del Progetto
ammesso a finanziamento e parte integrante delpresente atto, in cui risulta un importo “Co-
Funding“ a carico di quest’ARNAS Garibaldi pari a € 165,000,00;

al Progetto in questione partecipano, in qualità di Unità Operativa 2 e Unità Operativa 3,
rispettivamente, l’AOE Cannizzaro e l’Azienda Sanitaria Provinciale di Catania, per i quali,
non essendo disponibile alcun finanziamento diretto, non è stato generato il CUP derivato;

con nota prot… 63/DG del 15.04,2024 a firma della Direzione Strategica è stato individuato il
Dirigente Responsabile della struttura tecnica di supporto, oWem il Responsabile Scientifico,
il Responsabile Amministrativo e il Responsabile per il caricamento dei dati sulla piattaforma
ReGiS;

con nota ricevuta al protocollo n, 97/DG del 013052024 e stata trasmessa alla Direzione
Generale — da parte del Principal Investigator * la Convenzione Ministeriale firmata;

le Aree dell’ARNAS Garibaldi coinvolte nella realizzazione ed implementazione del PNRR
in Azienda, ciascuna per le attribuzioni di competenza, avranno cura di porre in essere tutti
gli atti amministrativi e contabili necessari alla realizzazione del progetto a supporto
dell‘Unità Operativa Intemazionalizzazione e Ricerca Sanitaria;



Riservarsi il diritto, qualora ricorrano motivi, di adottare ogni provvedimento filnzionale alla
verifica e/o valutazione delle attività afferenti al progetto;

Disporre la notifica del presente atto deliberativo all‘Assessorato della Salute, DASOE, Servizio 3,
all’AOE Cannizzaro, all’ASP di Catania, e a tutti i soggetti a vario titolo coinvolti nel progetto;
Munire la presente deliberazione della clausola dell’esecutiva immediate, al fine di poter procedere
ai successivi adempimenti…

Il Dirigente Responsabile
UQS Internazionalizzazione e Ricerca Sanitaria

/ Y ott. Dani le (nelli)
v/ 3, /(

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Preso atto della proposta di deliberazione, che qui s’intende riportata e trascritta, quale parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;

Preso atto dell’attestazione di legittimità e di conformità della normativa disciplinante la materia
espressa dal dirigente che propone la presente deliberazione;

Sentito il parere favorevole del Direttore Amministrativo

DELIBERA
Per le motivazioni descritte in narrativa, che qui s’intendono integralmente riportate e trascritte,
disporre di:

Prendere atto

o della Convenzione Ministeriale tra il Ministero della Salute, il Beneficiario istituzionale -
Regione Siciliana — e il Principal Investigator — Dott.ssa Francesca Graziano;

@ del Progetto approvato a valere su fondi PNRR dal titolo “The efi”ects of endoscopia third
ventriculostomy versus ventriculoperitoneal shunt an neurapsycholagz'cal perfomance and
motorfunctions in Normal pressure hydrocephalus: a multicentric study ";

Dare atto che

0 questa ARNAS Garibaldi n.q, di Ente Capofila, unitamente al Principal Investigator,
provvederà alla rendicontazione scientifica ed mministrativo-contabile delle attività
progettuali con il Ministero della Salute, sull’apposita piattaforma, secondo le tempistiche
presenti all’interno della Convenzione tra Ministero della Salute, Destinatario Istituzionale e



P.I., ovvero delle tempistiche che verranno comunicate, con apposite comunicazioni,

dall’Assessorato alla Salute della Regione Siciliana e dal Ministero della Salute;

0 al Progetto e stato attribuito un finanziamento complessivo pari a euro 835.000,00

(ottoeentotrentacinquemila/OO), il cui dettaglio e disponibile a pagina 42 del Progetto

ammesso a finanziamento e parte integrante del presente atto, in cui risulta un importo "Ca-

Funding" a carico di quest’ARNAS Garibaldi pari a € 165.000,00;

0 al Progetto in questione partecipano, in qualità di Unità Operativa 2 e Unità Operativa 3,

rispettivamente, l’AOE Cannizzaro e l‘Azienda Sanitaria Provinciale di Catania, per i quali,

non essendo disponibile alcun finanziamento diretto, non è stato generato il CUP derivato;

o con nota prot, 63/DG del 15.04.2024 a firma della Direzione Strategica e stato individuato il

Dirigente Responsabile della struttura tecnica di suppone, ovvero il Responsabile Scientifico,

il Responsabile Amministrativo e il Responsabile per il caricamento dei dati sulla piattaforma

ReGiS;

@ con nota ricevuta al protocollo n. 97/DG del 03.05.2024 è stata trasmessa alla Direzione

Generale — da parte del Principal Investigator — la Convenzione Ministeriale firmata;

o le Aree dell’ARNAS Garibaldi coinvolte nella realizzazione ed implementazione del PNRR

in Azienda, ciascuna per le attribuzioni di competenza, avranno cura di porre in essere tutti

gli atti amministrativi e contabili necessari alla realizzazione del progetto a supporto
dell‘Unità Operativa lntemazionalizzazione e Ricerca Sanitaria;

Riservarsi il diritto, qualora ricorrano motivi, di adottare ogni provvedimento funzionale alla verifica
e/o valutazione delle attività afferenti al progetto;

Disporre la notifica del presente atto deliberativo all’Assessorato della Salute, DASOE, Servizio 3,

all’AOE Cannizzaro, all’ASl’ di Catania, e a tutti i soggetti a vario titolo coinvolti nel progetto;

Munire la presente deliberazione della clausola dell’esecutiva immediate, al fine di poter procedere
ai successivi adempimenti.

Allegato parte integrante:

-Convenzione Ministeriale
-Scheda illustrativa delfinanziamenta

Il Direttore Amministrativo

(Dott. Giovanni nino) /\
/— Il Coin issario Straordinario

(Dott/r]
,

' ÉW & arm—m,;
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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR)
MISSIONE 6 - COMPONENTE 2 - INVESTIMENTO 2.1 VALORIZZAZIONE E

POTENZIAMENTO DELLA RICERCA BIOMEDICA DEL SSN

Convenzione attuativa tra laExDirezione generale della ricerca ed innovazione in sanità, Dipartimento della
prevenzione, della ricerca e delle emergenze sanitarie del Ministero della salute, il Soggetto attuatore-
beneficiario Regione Siciliana e il Principal Investigator della ricerca FRANCESCA GRAZIANO, per
la regolamentazione dello svolgimento del progetto della sezione Malattie Croniche non Trasmissibili
(MCnT2) ad alto impatto sui sistemi sanitari e socio-assistenn'ali con codice WFR PNRR-MCNTZ-
2023—12377469, dal titolo “The effects of endoscopic third ventriculostomy versus
ventriculoperitaneal shunt on neuropsychological performance and motor functions in Normal
pressure hydrocephalus: a multicentric study” afferente al secondo avviso pubblico…

Premesso che

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di diritto
di accesso ai documenti anuninistrativi" e smi,; '

VISTA la legge 14 gennaio 1994 n, 20 “Disposizioni in materia di giurisdizione e controllo della Corte dei
Conti“ e s.m,i.;
VISTO l’articolo 12 bis, comma 3, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n, 502/1992 e smi.;
VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 11 febbraio 2014, n. 59, recante il regolamento di
organizzazione del Ministero della salute e, in particolare, gli articoli 1, comma 7, e 12, comma 2;
VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 28 marzo 2013, n, 44, recante il regolamento di riordino
degli organi collegiali e degli altri organismi operanti presso il Ministero della salute e, in particolare gli
artt. 3 e 4 che prevedono la composizione del Comitato tecnico sanitario;
VISTO il decreto del Ministro della salute 8 agosto 2013, registrato dall’Ufficio centrale di bilancio presso il
Ministero della salute in data 13 agosto 2013, visto 11. 934 e, in particolare, l’articolo 1, che dispone la
ripartizione dei componenti tra le sezioni del Comitato tecnico sanitario;
VISTO il decreto del Ministro della salute 15 dicembre 2021, registrato dall‘Ufficio centrale del bilancio
presso il Ministero della salute in data 7 gennaio 2022, visto 11, 33, recante la ricostituzione del Comitato
tecnico sanitario, avente una durata di tre anni dalla data di insediamento;
VISTO il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio del 12 febbraio 2021 che
istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza dell’Unione Europea;
VISTO il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) valutato positivamente con Decisione del
Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021, notificata all‘Italia dal Segretariato generale del Consiglio con nota
LT161/21, del 14 luglio 2021, ed in particolare la Missione 6, Componente 2, Investimento 2.1
“Valoriuazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN", che consiste nel “rafforzare il sistema
della ricerca biomedica tramite due linee di intervento: a) il finanziamento di progetti Proof of Concept
(PoC), sostenendo lo sviluppo di tecnologie con un basso grado di maturità tecnologica e promuovendo il
trasferimento di tecnologie verso l'industria; b) il finanziamento di programmi o progetti di ricerca nel
campo delle malattie rare e dei tumori rari e di altre malattie altamente invalidanti";
VISTO il Regolamento (UE) 2018/1046 del 18 luglio 2018, che stabilisce le regole finanziarie applicabili al
bilancio generale dell‘Unione, che modificai Regolamenti (UE) n. 1296/2013, 11… 1301/2013, n. 1303/2013,
11. 1304/2013, n. 1309/2013, n, 1316/2013, n. 223/2014, n. 283/2014 e la decisione n, 541/2014/UE
e abroga il regolamento (UE, Euratom) n. 966/2012;
VISTO il decreto legge del 31 maggio 2021, n. 77, convertito con modificazioni dalla legge 29 luglio 2021,
n. 108 «Govemance del Piano nazionale di ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento delle
strutture amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure»;
VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 9 luglio 2021 recante l’individuazione delle
amministrazioni centrali titolari di interventi previsti nel PNRR, ai sensi dell’articolo 8, comma 1, del
citato decreto legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla legge 29 luglio 2021, n.
108;
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VISTO il decreto del Ministro dell’economia e delle finanze del 6 agosto 2021 relativo all’assegnazione
delle risorse in favore di ciascuna Amministrazione titolare degli interventi PNRR e corrispondenti
milestone e target;
VISTO il decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze 15
settembre 2021, di istituzione dell’Unità di Missione del Ministero della salute titolare di interventi PNRR,
ai sensi dell’articolo 8 del citato decreto legge n, 77 del 2021;
VISTO l’atto di indirizzo del Ministro del 12 ottobre 2021 con il quale sono stati individuati i relativi
Soggetti Attuatori nell‘ambito degli interventi e sub-interventi di investimento del piano Nazionale di
ripresa e resilienza (PNRR) a titolarità del Ministero della salute;
VISTO il decreto legge 6 novembre 2021, n. 152 “Disposizioni urgenti per l'attuazione del Piano nazionale
di ripresa e resilienza (PNRR) e per la prevenzione delle infiltrazioni mafiose”;
VISTA la legge 16 gennaio 2003, n. 3 "Disposizioni ordinamentali in materia di pubblica amministrazione”
e, in particolare, l’articolo Il, comma 2»bis. ai sensi del quale “Gli atti amministrativi anche di natura
regolamentare adottati dalle Amministrazioni di cui all’articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165, che dispongono il finanziamento pubblico o autorizzano l‘esecuzione di progetti di
investimento pubblico, sono nulli in assenza dei corrispondenti codici di cui al comma 1 che costituiscono
elemento essenziale dell'atto stesso“;
VISTA la delibera del CIPE n. 63 del 26 novembre 2020 che introduce la normativa attuativa della riforma
del CUP;
VISTO l’articolo 1, comma 1042, della legge 30 dicembre 2020, n. 178 ai sensi del quale con uno o più
decreti del Ministro dell’economia e delle finanze sono stabilite le procedure amministrativo-contabili per la
gestione delle risorse di cui ai commi da 1037 a 1050, nonché le modalità di rendicontazione della gestione
del Fondo di cui al comma 1037;
VISTO l‘articolo 1, comma 1043, secondo periodo, della legge 30 dicembre 2020, n. 178, ai sensi del quale
al fine di supportare le attività di gestione, di monitoraggio, di rendicontazione e di controllo delle
componenti del Next Generation EU, il Ministero dell'economia e delle finanze - Dipartimento della
Ragioneria generale dello Stato sviluppa e rende disponibile un apposito sistema informatico;
VISTO l’articolo 17 del Regolamento (UE) 2020/852 che definisce gli obiettivi ambientali, tra cui il
principio di non arrecare un danno significativo (DNSI-I, “Do no significant harm”), e la Comunicazione
della Commissione UE 2021/C 58/01“0rientamenti tecnici sull‘applicazione del principio «non arrecare un
danno significativo» a norma del regolamento sul dispositivo per la ripresa e la resilienza";
VISTI i principi trasversali previsti dal PNRR, quali, tra l‘altro, il principio del contributo all’obiettivo
climatico e digitale (c.d. tagging), il principio di parità di genere e l‘obbligo di protezione e valorizzazione
dei giovani;
VISTI gli obblighi di assicurare il conseguimento di target e milestone e degli obiettivi finanziari stabiliti
nel PNRR;
VISTO il Regolamento delegato (UE) 2021/2106 della Commissione del 28 settembre 2021 che integra il
regolamento (UE) 2021/24] del Parlamento europeo e del Consiglio, che istituisce il dispositivo per la
ripresa e la resilienza, stabilendo gli indicatori comuni e gli elementi dettagliati del quadro di valutazione
della ripresa e della resilienza. che prevede, in particolare, che “affinché il quadro di valutazione, compresi
gli indicatori comuni, sia aggiornato in modo coerente e uniforme due volte l’anno, tutti gli Stati membri
riferiscono alla Commissione due volte l’anno nell’ambito del semestre europeo sui progressi compiuti
nella realizzazione dei piani per la ripresa e la resilienza, comprese le modalità operative, e sugli indicatori
comuni,"
VISTE le “Linee Guida per lo svolgimento delle attività connesse al monitoraggio del PNRR”, predisposte
dal Servizio Centrale per il PNRR, presso il Ministero dell‘economia e delle finanze (MEF) - Dipartimento
Ragioneria generale dello Stato (RGS), che descrivono le funzionalità del sistema informativo “ReGiS”
sviluppato dal Ministero dell’economia e delle finanze — Dipartimento della Ragioneria Generale dello Stato
in attuazione dell’articolo 1, comma 1043, della legge 30 dicembre 2020,
n… 178;
VISTO il documento “Sistema di Gestione e Controllo (Si.Ge.Co.) PNRR - Ministero della salute", adottato
con Decreto del 29 luglio 2022 e ss.mm.ii.;
VISTE le “Linee Guida per lo svolgimento delle attività di controllo e rendicontazione delle Misure PNRR di
competenza delle Amministrazioni centrali e dei Soggetti attuatori", predisposte dal Servizio Centrale per
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il PNRR, presso il Ministero dell’economia e delle finanze (MEF) - Dipartimento Ragioneria generale dello
Stato (RGS), che contengono indicazioni procedurali per un corretto espletamento delle attività di controllo
e rendicontazione delle spese e diMilestone & Target e di ogni altro adempimento previsto dalla normativa
comunitaria e nazionale applicabile al PNRR, a norma dell’art. 8, punto 3, del decreto legge 77 del 31
maggio 2021, come modificato dalla legge di conversione 29 luglio 2021, n. 108;
VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 15 settembre 2021 “Modalità, regole e strumenti
per il conferimento dei dati”;
VISTA la Circolare MEF-RGS del 14 ottobre 2021. n. 21 “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR)
- Trasmissione delle Istruzioni Tecniche per la selezione dei progetti PNRR”;
VISTO il Decreto interministeriale del 7 dicembre 2021 per l’adozione delle linee guida volte a favorire la
pari opportunità di genere e generazionali, nonché l'inclusione lavorativa delle persone con disabilità nei
contratti pubblici finanziati con le risorse del PNRR e del FNC;
VISTA la Circolare MEF-RGS del 30 dicembre 2021, n. 32, recante “Guida operativa per il rispetto del
principio di non arrecare danno significativo all’ambiente";
VISTA la Circolare MEF-RGS del 31 dicembre 2021, n. 33 “Piano Nazionale di Ripresa e Resilienm
(PNRR) — Nota di chiarimento sulla Circolare del 14 ottobre 2021, n. 21 - Trasmissione delle Istruzioni
Tecniche per la selezione dei progetti PNRR — Addizionalità, finanziamento complementare e obbligo di
assenza del cd doppio finanziamento"
VISTA la Circolare MEF-RGS del 21 giugno 2022, n… 27 “Monitoraggio delle misure PNRR”;
VISTA la Circolare MEF-RGS dell’ll agosto 2022, n. 30 sulle procedure di controllo e rendicontazione
delle misure PNRR;
VISTA la Circolare del 28 marzo 2024, n, 13 “Integrazione delle Linee Guida per lo svolgimento delle
attività di controllo e rendicontazione delle Misure PNRR di competenza delle Amministrazioni centrali e
dei Soggetti Attuatori. Adozione delle Appendici tematiche: La prevenzione e il controllo del conflitto di
interessi ex art, 22 Reg. (UE) 2021/241; La duplicazione dei finanziamenti ex art. 22 par. 2 lett. c) Reg.
(UE) 2021/241";
VISTA la Comunicazione della Commissione 2014/C 198/01 “Disciplina degli aiuti di Stato a favore di
ricerca, sviluppo e innovazione” e smi.;
VISTO il Regolamento (UE) n… 651/2014 della Commissione, del 17 giugno 2014, che dichiara alcune
categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 e 108 del trattato;
VISTA la comunicazione della Commissione 2016/C 262/01 sulla nozione di aiuto di Stato di cui
all’articolo 107, paragrafo 1, del trattato sul funzionamento dell'Unione europea;
VISTA la Comunicazione della Commissione del 19 marzo 2020, C(2020) 1863 “Quadro temporaneo perlemisure di aiuto di Stato a sostegno dell'economia nell'attuale emergenza della COVID-l9", da ultimo
rettificata attraverso la comunicazione del 18 novembre 2021, C(2021) 8442 “Sesta modifica del quadro
temporaneo per le misure di aiuto di Stato a sostegno dell'economia nell'attuale emergenza della COVID-
19 e modifica dell'allegato della comunicazione della Commissione agli Stati membri sull’applicazione
degli articoli 107 e 108 del trattato sul funzionamento dell'Unione europea all‘assicurazione del credito
all'esportazione a breve termine“;
VISTO il decreto del Ministro della salute 1° aprile 2022, che nella annessa tabella A ha distinto gli
interventi di cui alla Missione 6, Componente 2, Investimento 2,1 — “Valorizzazione e potenziamento della
ricerca biomedica del Servizio Sanitario Nazionale" del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza nei sub—
interventi, per risorse complessive pari a€524.140,000,00 cosi ripartite:
- 2,1.1 — progetti di ricerca finanziati con voucher Proof of concept, per€ 100.000.000,
- 2.1.2 — progetti di ricerca finanziati per Malattie rare e Tumori rari, per € 100.000.000
- 2.1.3 — progetti di ricerca finanziati per Malattie altamente invalidanti, per € 324.140.000;
VISTO il decreto direttoriale n.27 del 2 novembre 2022. registrato con visto n.1054 dall’ufficio centrale di
bilancio in data 18 novembre 2022 con il quale e stata approvata la graduatoria dei progetti di ricerca del
primo avviso pubblico PNRR - Missione 6, Componente 2, Investimento 2.1;
VISTO il secondo avviso pubblico I’… del 14 aprile 2023, registrato dall‘ufficio centrale di bilancio
presso questo Dicastero il 5 maggio 2023, al n, 541, per la presentazione e selezione di progetti di ricerca
da finanziare nell’ambito del PNRR, Missione 6, Componente 2, Investimento 2.1, sulle tematiche: ] . Proof
of concept (PoC) 2. Tumori Rari (TR) 3. Malattie Rare (NIR) 4. Malattie Croniche non Trasmissibili
(MCnT2) ad alto impatto sui sistemi sanitari e socioassistenziali: a. Innovazione in campo diugnosn'co,‘ b.

3



Finanziata f/
dall’unioneeuvopea
NextGew'ahonEb'

Innovazione in campo terapeutico; S. Malattie Croniche non Trasmissibili (MCnTI) ad alto impatto sui
sistemi sanitari e socioassistenziali: u. Fattori di rin-hic e prevenzione; b. Eziapatogeneri e meccanismi di
malattia;
VISTO il decreto del Ministro della salute del 28 dicembre 2023 n.136, registrato dall’Ufficio centrale di
bilancio presso il Ministero della salute in data 19 gennaio 2024 con n.62 e dalla Corte dei conti in data 5
febbraio 2024 con n.263 con il quale, a seguito delle risultanze della graduatoria dei progetti di ricerca
afferenti al primo avviso pubblico PNRR, approvata con decreto direttoriale n.27 del 2 novembre 2022, e
modificata l’allocazione delle risorse finanziarie indicate nell‘allegato 1 del sopracitato decreto ministeriale
1° aprile 2022 assegnate al secondo awiso pubblico PNRR per i progetti di ricerca sulle seguenti tematiche
progettuali: Proof of Concept, Malattie rare, Malattie croniche non trasmissibili, ad alto impatto sui sistemi
sanitari e socioassistenziali (tematiche: Fattori di rischio e prevenzione; Eziopatogenesi e meccanismi di
malattia);
VISTO il decreto n,5 del 29 marzo 2024 del Capo ad interim del Dipartimento della prevenzione, della
ricerca e delle emergenze sanitarie del Ministero della salute, registrato dall’ufficio centrale di bilancio
presso questo Ministero in data 4 aprile 2024 al n,225, con il quale, in osservanza alle disposizioni del
Comitato tecnico sanitario, sezione o) espresse all‘unanimità nella riunione del 26 marzo 2024, è stata
approvata la graduatoria dei progetti di ricerca del secondo avviso pubblico PNRR- Missione 6 -
Componente 2 - Investimento 2,1, afferenti alle tematiche progettuali Proof of Concept, Tumori Rari,
Malattie Rare, Malattie Croniche non Trasmissibili, ad alto impatto sui sistemi sanitari e socio-assistenziali
(tematiche: Innovazione in campo diagnostico; Innovazione in campo terapeutico), Malattie Croniche non
Trasmissibili, ad alto impatto sui sistemi sanitari e socio-assistenziali (tematiche: Fattori di rischio e
prevenzione; Eziopatogenesi e meccanismi di malattia), e sono stati individuati 1 Destinatari istituzionali e
i Principal lrrvestigator;
VISTO il Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 30 ottobre 2023, n. l96, recante il nuovo
«Regolamento di organizzazione del Ministero della salute» ai sensi dell’articolo 6—bis del decreto legge
11 novembre 2023, n. 173, che abroga il precedente Regolamento di organizzazione di cui al Decreto del
Presidente del Consiglio dei Ministri 11 febbraio 2014, n. 59;
VISTO il decreto del Ministro della Salute del 3 gennaio 2024, recante la disciplina transitoria dell’assetto
organizzativo del Ministero della Salute previsto dal DPCM. 30 ottobre 2023, n. 196;
VISTO il decreto del Presidente della Repubblica del 21 febbraio 2024 registrato alla Corte dei conti il 29
febbraio 2024 al n. 433 con il quale il dott. Giovanni Leonardi è stato nominato Capo ad interim del
Dipartimento della prevenzione, della ricerca e delle emergenze sanitarie del Ministero della salute;
TENUTO CONTO che la ex Direzione generale della Ricerca e dell’innovazione in sanità risulta
attualmente priva di titolare;
VISTO il decreto del Ministro della Salute del 4 marzo 2024, comunicato agli organi di controllo, con il
quale per il corrente esercizio finanziario ai dirigenti generali titolari dei Centri di responsabilità
amministrativa, sulla base delle linee programmatiche, degli obiettivi strategici e dei risultati attesi definiti
nella Direttiva generale per l’ attività amministrativa e la gestione per l‘ anno 2024, emanata dal Ministro
della Salutein data 29 febbraio 2024 e in corso di registrazione, sono stati assegnati i contingenti delle
risorse umane, nonché le risorse economico-fi-nanziarie indicate nei rispettivi programmi di spesa e relative
azioni sottostanti dello stato di previsione del Ministero della Salute;
CONSIDERATO che il citato decreto del 4 marzo 2024 ha assegnato al Dipartimento della Prevenzione,
della ricerca e delle emergenze sanitarie anche le risorse economicofinanziarie del programma 17. 20
Ricerca per il settore della sanità pubblica, con le relative azioni sottostanti;
VISTO il decreto del Ministro dell’ 8 aprile 2015, recante “Individuazione degli uffici dirigenziali di livello
non generale";
VISTO il decreto direttoriale del 22 febbraio 2022, registrato dalla Corte dei Conti in data 23 marzo 2022
al numero 670, con il quale ai sensi dell’art. 19, comma 5, del D. Lgs. n. 165/2001, è stato conferito, alla
Dr,ssa Maria Teresa Camera D’Afflitto, Direttore dell’Ufficio 4 della Ex Direzione generale della ricerca
e dell’Innovazione in sanità, l’incarico dirigenziale non generale di durata triennale, a decorre dal 1° marzo
2022 fino al 28 febbraio 2025;
CONSIDERATO che l’Ufficio 3 di questa Direzione generale è competente, tra l’altro, alla sottoscrizione,
al monitoraggio e alla verifica dei progetti di ricerca concernenti gli Istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico (IRCCS);
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TENUTO CONTO che dal 1° aprile 2024 l’incarico di direttore dell‘Ufficio 3 ex DGRIC risulta vacante a
seguito del collocamento a riposo del Dirigente titolare;
VISTO il decreto del Capo Dipartimento ad interim del 22 aprile 2024 con il quale è stata affidata alla
dott.ssa Maria Teresa Camera d‘Afflitto la sottoscrizione delle convenzioni relative ai progetti di ricerca di
cui al 2° awiso pubblico nell’ambito del PNRR, sia relativamente agli IRCCS che relativamente a tutti gli
altri soggetti attuatori-beneficiari delle risorse ovvero Regioni e Province autonome e Istituto superiore di
sanità;
VISTO il messaggio trasmesso da questa amministrazione per il tramite della piattaforma Workflow della
ricerca in data 8 aprile 2024 con il quale è stato comunicato al Soggetto attuatore-beneficiario che la
valutazione della proposta progettuale ha avuto esito positivo e che, pertanto, la stessa è stata ammessa a
finanziamento;

tanto premesso si stipula e si conviene quanto segue tra

il Ministero della Salute (di seguito “Ministero"), in qualità di Amministrazione titolare, rappresentato dalla
Dr.ssa Maria Teresa Carnera d’Afflitto — Direttore dell’Ufficio 4 della Ex Direzione generale della
ricerca e dell’innovazione in sanità (di segiito “Ex DGRIC”)

e

il Soggetto attuatore-beneficiario Regione Siciliana del progetto, rappresentato dal Dott. Salvntnre
Requirez in qualità di legale rappresentante, codice fiscale 80012000826 (di seguito “Soggetto attuatore-
beneficiario“)

e

il/la dott… FRANCESCA GRAZIANO (codice fiscale GRZFNC82H41GZ7ST) in qualità di PRINCIPAL
INVESTIGATOR del progetto con codice PNRR-MCNTZ-ZOZS-lZS774S9 dal titolo “The «.:/fem of
endorcopic third ventriculnslnmy versus ventriculoperitoneal shunt on neuropsycholugicalp(»:/formante
und matar/unclinnr in Nanna!premure hydracephalur: « multicentrin study"

di seguito congiuntamente definite le “Parti“

Art. 1 Premesse
Le premesse sono parte integrante e sostanziale della presente Convenzione.
Fa altresi parte integrante e sostanziale della presente Convenzione, quale oggetto della stessa, il progetto
di ricerca, i cui contenuti sono definiti ed eventualmente aggiornati nel tempo, mediante condivisione delle
parti, senza necessità di espressa nuova sottoscrizione della presente Convenzione.

Art. 2 Soggetto attuatore-beneficiario e Principal Investigator
Il Soggetto attuatore-beneficiario e il Principal Investigator sono i responsabili dell‘attuazione del
progetto in questione e della regolarità delle relative spese ai sensi del bando e della normativa vigente,

IE individuato quale Soggetto attuatore—beneficiario Regione Siciliana codice fiscale 80012000826;
E individuato quale Principal investigator (di seguito anche “PI") il/la dott. FRANCESCA GRAZIANO,
codice fiscale GRZFNC8ZH4IGZ7JT;

Art. 3 Oggetto
La presente Convenzione disciplina i rapporti tra le Parti per la realizzaz'one del progetto codice PNR]!-
MCNT2-2023-12377469 dal titolo “Theefi'ects ofendoscopicthirdventritulostonryvelsusveutriculoperitanenl
shunt on neuropsychologiral perfomance and motor functions in Normal pressure hydrooeplulus: a
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multicentric study", nell’ambito della realizzazione degli obiettivi previsti dal PNRR, Missione 6 —

Componente 2 — Investimento 2,1.
La presente Convenzione definisce, tra l’altro, gli obblighi delle Parti, le procedure di rendicontazione e
quelle di pagamento.
ll soggetto attuatore-beneficiario e il Principal lnvestigator svolgono il progetto di ricerca secondo quanto
riportato nel progetto presentato, parte integrante della presente convenzione, e approvato dal Ministero e
in ottemperanza a quanto previsto dal presente awiso pubblico.

Art. 4 Termini di attuazione del progetto, durata e importo della Convenzione
La presente convenzione ha la durata di 24 mesi prorogabile eventualmente di ulteriori 6 mesi come previsto
dal successivo articolo ll,
L’attività di ricerca, da svolgersi nell’arco temporale della vigenza della convenzione, deve avere inizio
improrogabilmente entro e non oltre il 31 agosto 2024, comunicando la data effettiva di avvio con nota
sottoscritta digitalmente dal proprio rappresentante legale e dal Principal investigator della ricerca che deve
essere trasmessa almeno 30 giorni prima dell’inizio effettivo, correlata di documentazione di cui al
successivo comma 4.
Il Soggetto attuatore-beneficiario entro e non oltre 15 giorni dall’invio della presente convenzione da parte
del Ministero per la sottoscrizione provvede alla restituzione della convenzione firmata dal legale
rappresentate e controfirmata dal Principal lnvestigator, tramite il sistema di monitoraggio del WFR.
accompagnata dalla comunicazione del codice CUP MASTER e dei codici fiscali delle singole Unità
operative. Le parti riconoscono che il bando di cui alle premesse prevede la decadenza dal finanziamento
in caso di inadempienza della presente disposizione…
ll Soggetto—beneficiario, entro e non oltre 30 giorni precedenti la scadenza del termine di cui al comma 2 del
presente articolo, pena la decadenza dal finanziamento, e tenuto a trasmettere - con nota sottoscritta
digitalmente in maniera congiunta dal proprio rappresentante legale e dal Principal Investigator della ricerca
- la seguente documentazione, soggetta a verifica da parte del Ministero al fine di autorizzare l’avvio del
progetto:
la dichiarazione da parte del legale rappresentante e del Principal Investigator con cui si dichiari che il
progetto in questione o parti significative di esso non siano oggetto di altri finanziamenti pubblici afavore
dell‘Ente attuatore-beneficiario o del Principal Investigator e che, in ogni caso, sarà posta in essere ogni
iniziativa volta ad evitare il doppio fmanziamento;
la dichiarazione da parte del legale rappresentante e del ricercatore responsabile di ciascuna unità operativa
partecipante con cui si dichiari che per la propria attività attinente al progetto in questione o per parti
significative di esso non siano oggetto di altri finanziamenti pubblici a favore dell’Unità operativamedesima
o dei ricercatori di tali unità operative elencati nella proposta progettuale e che> in ogni caso, sarà posta in
essere ogni iniziativa volta ad evitare il doppio finanziamento;
la dichiarazione da parte degli Enti che svolgono funzioni di unità operativa e dei relativi responsabili di
accettazione dei termini della presente convenzione;
la dichiarazione con la quale il Soggetto attuatore-beneficiario attesta che il Principal lnvestigator svolgerà
la propria attività di ricerca, per l’intero periodo relativo all’attuazione del progetto, esclusivamente pressola propria sede o presso la struttura del SSN, afferente al medesimo, controfu-mata dall‘interessato;
il parere positivo del Comitato etico competente e/o l’autorizzazione di cui all’articolo 31 del decreto
legislativo n. 26 del 4 marzo 2014 ripardante la sperimentazione animale. ove previsti;
la comunicazione del codice CUP delle singole Unità operative e per ognuna di esse anche il codice fiscale
dei soggetti designati a operare sul sistema ReGiS attraverso specifico format excel che verrà condiviso da
parte della Ex DGRIC che dovrà essere restituito fimato digitalmente;
la traduzione in lingua italiana della proposta progettuale senza apportare alcuna modifica alla versione in
inglese allegata alla presente convenzione.
Per la realizzazione delle attività, l’importo ammesso a finanziamento è pari a €835.000,00
(ottocentotrentacinquemila/00) a valere sulle risorse assegnate per le tematiche progettuali, stanziate in
base alla tabella allegata al decreto ministeriale I° aprile 2022, modificato con decreto ministeriale del 28
dicembre 2023 n.136, concernente la ripartizione degli interventi di investimento della Missione 6,
Componente 2, Investimento 2.1 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza relativo all'innovazione, alla
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ricerca e alla digitalizzazione del Servizio sanitario nazionale e al potenziamento del sistema della rioerca
biomedica.
La presentazione della richiesta di pagamento della rata intermedia delle spese al Ministero, secondo le
modalità previste dall’art. 13, paragrafo 13.1 del bando, dovrà essere effettuata, previo caricamento della
documentazione a supporto nel sistema ReGiS, entro 10 giorni dall’invio della comunicazione da parte del
Ministero dell‘approvazione della relazione scientifica intermedia,
La presentazione della richiesta di pagamento finale delle spese al Ministero dovrà essere effettuata
successivamente all’invio entro 30 giorni dalla data di conclusione del progetto eventualmente prorogata
secondo i termini della presente convenzione della relazione scientificafinale e della relativa rendicontazione
economica complessiva del progetto e avverrà solo dopo l‘invio della comunicazione da parte del Ministero
dell’approvazione della relazione scientifica finale.
Il mancato adempimento di quanto previsto dai commi 2 e 3 del presente articolo equivale alla rinuncia a
realizzare il progetto e comporta la decadenza dal contributo previsto e la decadenza dal finanziamento…

Art. 5 Obblighi del Soggetto attuatore-beneficiario e del Principal Investigatur
Con la sottoscrizione della presente Convenzione, il Soggetto attuatore-beneficiario e il Principal
1nvestigator, per quanto di competenza, si obbligano a:
assicurare il rispetto di tutte le disposizioni previste dalla normativa comunitaria e nazionale, con particolare
riferimento a quanto previsto dal Reg. (UE) 2021/241 e dal D. L. n. 77 del 31/05/2021, convertito con
modificazioni dalla L. 29 luglio 2021, n. 108;
garantire il rispetto di eventuali previsioni normative, orientamenti o istruzioni tecniche emanate dal
Ministero della salute, dal Ministero dell’economia e delle finanze, dalla Commissione Europea ovvero da
altri soggetti coinvolti nell’attuazione Verifica e controllo delle azioni relative al PNRR, anche
successivamente alla sottoscrizione della presente Convenzione;
assicurare l’adozione di misure adeguate volte a rispettare il principio di sana gestione finanziaria secondo
quanto disciplinato nel Regolamento finanziario (UE, Euratom) 2018/ 1046 e nell’art. 22 del Regolamento
(UE) 2021/24], in particolare in materia di prevenzione e contrasto dei conflitti di interessi, delle frodi, della
corruzione, del doppio finanziamento e di recupero e restituzione dei fondi che sono stati indebitamente
assegnati;
rispettare, a pena di sospensione o revoca del finanziamento in caso di accertata violazione, il principio di
“non arrecare danno significativo” (DSNH) agli obiettivi ambientali a norma dell’articolo 17 del
Regolamento (UE) 2020/852, i principi trasversali previsti dal PNRR quali, tra l’altro, il principio del
contributo all’obiettivo climatico e digitale (cd, tagging), la parità di genere, producendo dati relativi ai
destinatari effettivi dei progetti anche disaggregati per genere (in relazione agli articoli 2, 3, paragrafo 3,
del TUE, X, 10, 19 e 157 del TFUE, e 21 e 23 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione europea),
l’obbligo di protezione e valorizzazione dei giovani ed eventuali ulteriori requisiti e condizionalità
specifiche dell‘investimento oggetto della presente Convenzione;
adottare proprie procedure interne, assicurando la conformità ai regolamenti comunitari e a quanto indicato
dal Ministero nella descrizione delle funzioni e delle procedure in essere dal Ministero;
dare piena attuazione al progetto così come illustrato nel Programma di ricerca, ammesso a finanziamento
dal Ministero, garantendo l’awio tempestivo delle attività progettuali per non incorrere in ritardi attuativi
e concludere il progetto nella forma, nei modi e nei tempi previsti, nel rispetto della tempistica prevista dal
relativo cronoprogramma di attuazione e di sottoporre al Ministero le eventuali modifiche al progetto;
assicurare il rispetto della normativa vigente sugli aiuti di Stato;
assicurare il rispetto dei criteri di ammissibilità delle spese e delle quote percentuali previste dal presente
avviso pubblico per le varie voci di costo, che saranno calcolate, a consuntivo, sulle spese rendicontate, al
netto di eventuali economie riscontrate sul finanziamento assegnato e sulle sole spese eleggibili, dopo
verifica da parte del Ministero;
garantire, nel caso in cui si faccia ricorso alle procedure di appalto, il rispetto di quanto previsto dal decreto
legislativo n. 50/2016 e smi,; rispettare, in caso di ricorso diretto ad esperti esterni all’Amministrazione,
la conformità alla pertinente disciplina comunitaria e nazionale, nonché alle eventuali specifiche
circolari/disciplinari che potranno essere adottati dal Ministero;

10) individuare eventuali fattori che possano determinare ritardi che incidano in maniera considerevole sulla
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tempistica attuativa e di spesa definita nel cronoprogramma, relazionando il Ministero sugli stessi;
ll) mitigare e gestire i rischi connessi al progetto nonché porre in essere azioni mirate connesse all’andamento

gestionale ed alle caratteristiche tecniche;
12) effettuare i controlli ordinari di gestione e di regolarità amministrativo-contabile previsti dalla normativa

vigente, e le verifiche sul conflitto di interessi, sul doppio finanziamento e quelle previste dalla normativa
antiriciclaggio (“titolare effettivo”);

13) utilizzare il sistema informatico “ReGiS, finalizzato a raccogliere, registrare e archiviare in formato
elettronico i dati per ciascuna operazione necessari per la sorveglianza, la valutazione, la gestione
finanziaria, la verifica e l’audit, secondo quanto previsto dall’art… 22.2 lettera d) del Regolamento (UE)
2021/241 e tenendo conto delle indicazioni che verranno fomite dagli organi competenti per il tramite del
Ministero;

14) caricare sul portale Workflow della Ricerca e nel sistema “ReGÌS” la documentazione tecnico scientifica
sullo stato di avanzamento del progetto atta a comprovare il corretto svolgimento dello stesso;

15) caricare Slfl sistema informativo “ReGiS” la documentazione atta a comprovare il corretto svolgimento dei
controlli ordinari previsti dalla normativa vigente in mer-ito alle procedure di gara espletate per
l’aggiudicazione degli eventuali appalti o subcontratri e eventuali altra documentazione richiesta dalle
Amministrazioni centrali deputate alla gestione complessiva dei PNRR;

16) garantire la correttezza, l’affidabilità e la congruenze con il tracciato informativo previsto per
l’alimentazione del sistema informativo “ReGiS“ dei dati di monitoraggio riferiti al CUP Master e ai CUP
delle singole Unità operative sull’avanzamento finanziario, fisico e procedurale, e di quelli che comprovano
il conseguimento degli obiettivi dell‘intervento quantificati in base agli stessi indicatori adottati per le
milestones e i target della misura e assicurarne l‘inserimento con cadenza almeno bimestrale delle spese
(nel termine massimo di 10 giorni successivi all’ultimo giorno del bimestre} nel portale Workflow della
Ricerca e sul sistema informativo “ReGiS”, unitamente alla documentazione probatoria pertinente, salvo
diversa comunicazione;

17) rispettare l‘obbligo di indicazione del CUP su tutti gli atti amministrativo/contabili relativi al progetto e sui
documenti collegati alle relative procedure di acquisto e fatturazione;

18) fornire tutte le informazioni richieste relativamente alle procedure e alle verifiche in relazione alle spese
rendicontate conformemente alle procedure e agli strumenti adottati dal Ministero;

19) garantire la conservazione della documentazione progettuale in fascicoli cartacei e/o informatici per
assicurare la completa tracciabilità delle operazioni - nel rispetto di quanto previsto all’art. 9, punto 4, del
DL. n. 77 del 31 maggio 2021, convertito con modificazioni dalla L. n. 108/2021 - che, nelle diverse fasi di
controllo e verifica previste dal sistema di gestione e controllo del PNRR, dovranno essere messi
prontamente a disposizione su richiesta dell’Amministrazione centrale titolare di intervento PNRR, del
Serviz'o centrale per il PNRR del MEF, dell’Unità di Audit, della Commissione europea, dell‘0LAF, della
Corte dei Conti europea (ECA), della Procura europea (EPPO) e delle competenti Autorità giudiziarie
nazionali, autorizzando la Commissione, 1'0LAF, la Corte dei conti e 1'EPPO a esercitare i diritti di cui
all'articolo 129, paragrafo 1, del regolamento finanziario (UE; EURATOM) 1046/2018;

20) facilitare le verifiche dell’Ufficio competente per i controlli del Ministero, dell’Unità di Audit, della
Commissione europea e di altri organismi autorimti, che verranno eventualmente effettuate anche
attraverso controlli in loco;

21) assicurare che le spese del Progetto di ricerca non siano oggetto, anche parzialmente, di altri finanziamenti,
contributi o agevolazioni a valere su fondi pubblici nazionali elo comunitari (divieto del doppio
finanziamento);

22) garantire la disponibilità dei documenti giustificativi relativi alle spese sostenute e ai target realizzati così
come previsto ai sensi dell’articolo 9 punto 4 del decreto legge n. 77 del 31/05/2021, convertito in legge 29
luglio 2021, n. 108;

23) predisporre i pagamenti secondo le procedure stabilite dal Ministero, nel rispetto del piano finanziario e
monogramma di spesa approvato, inserendo, allo scadere dei 12 e 24 mesi (prorogabili eventualmente di 6
mesi) nel portale Workflow della Ricerca e sul sistema informativo “ReGiS“ i relativi documenti riferiti
alle procedure e i giustificativi di spesa e pagamento necessari ai controlli ordinari di legalità e ai controlli
amministrativo—contabili previsti dalla legislazione nazionale applicabile, nel rispetto di quanto previsto
dall‘articolo 22 del Reg, (UE) n… 2021/24] e dell’art… 9 del decreto legge n. 77 del 31/05/2021, convertito in
legge 29 luglio 2021, n. 108 la documentazione;
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24) assicurare che tutte le spese rendicontate siano state effettuate entro il periodo di svolgimento del progetto
e che gli eventuali pagamenti per fatture emesse nel periodo di svolgimento del progetto siano completate
entro i 30 giorni successivi alla scadenza progettuale e in tempo utile per il caricamento sul sistema di
rendicontazione ReGiS;

25) inoltrare, allo scadere dei 12 e 24 mesi (prorogabili eventualmente di 6 mesi),le richieste di pagamento al
Ministero tramite il portale Workflow della Ricerca elo il sistema informativo “ReGiS” con allegata la
rendicontazione dettagliata delle spese effettivamente sostenute e del contributo al perseguimento delle
milestones e dei target associati alla misura PNRR di riferimento. unitamente ai documenti giustificativi
appropriati secondo le tempistiche e le modalità riportate nei dispositivi attuativi;

26) garantire l‘utilizzo di un conto corrente dedicato necessario per l’erogazione dei pagamenti e l’adozione di
una contabilità separata o di un’apposita codificazione contabile e informatizzata per tutte le nansazioni
relative al progetto al fine di assicurare la tracciabilità dell’utilizzo delle risorse del PM;

27) assicurare, direttamente o attraverso le Istituzioni da esso dipendenti in cui saranno svolte le attività di
ricerca, l’anticipazione delle somme necessarie allo svolgimento della ricerca;

28) partecipare, ove richiesto, alle riunioni convocate dal Ministero.
29) garantire, anche attraverso la trasmissione di relazioni periodiche sullo stato di avanzamento del progetto,

che il Ministero riceva tutte le informazioni necessarie, relative aile linee di attività per l’elaborazione delle
relazioni annuali di cui all’articolo 31 del Regolamento (UE) n… 2021/7.41, nonché qualsiasi altra
informazione eventualmente richiesta;

30) conseguire il raggiungimento degli obiettivi dell’intervento, quantificati secondo gli stessi indicatori adottati
per le milestones e i target della misura PNRR di riferimento, e fornire, su richiesta dal Ministero, le
informazioni necessarie per la predisposizione delle dichiarazioni sul conseguimento di target e milestones
e delle relazioni e documenti sull’attuazione dei progetti;

31) garantire il rispetto degli obblighi in materia di comunicazione e informazione previsti dall’art. 34 del
Regolamento (UE) 2021/241 indicando nella documentazione progettuale che il progetto è finanziato
nell’ambito del PNRR, con esplicito riferimento al finanziamento da parte dell’Unione europea e
all’iniziativa Next Generation EU (ad es. utilizzando la fiase “finanziato dall’Unione europea — Next
Generation EU , PNRR MGCZ - Investimento 2,1 Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica
del SSN"), riportando nella documentazione progettuale il logo dell’Unione europea e fornire un’adeguata
diffusione e promozione del progetto, anche online, sia web sia social, in linea con quanto previsto dalla
Strategia di Comunicazione del PNRR;

32) fomire i documenti e le informazioni necessarie secondo le tempistiche previste e le scadenze stabilite dai
Regolamenti comunitari e dal Ministero e per tutta la durata del progetto;

33) garantire una tempestiva diretta informazione agli organi preposti, tenendo informato il Ministero
sull’avvio e l’andamento di eventuali procedimenti di carattere giudiziario, civile, penale o amministrativo
che dovessero interessare le operazioni oggetto del progetto, comunicare le irregolarità. le frodi,icasi
di corruzione e di conflitti di interessi, nonché i casi di doppio finanziamento, riscontrati a seguito delle
verifiche di competenza e adottare le misure necessarie, nel rispetto delle procedure adottate dallo stesso
Ministero in linea con quanto indicato dall‘art, 22 del Regolamento (UE) 2021/2041;

34) garantire che il Ministero riceva attraverso il sistema “ReGiS” tutte le informazioni necessarie per
l‘aggiomamento dell‘indicatore comune n. 8 “Ricercatori che lavorano in centri di ricerca beneficiari di un
sostegno", riconducibile alla misura oggetto del presente avviso pubblico, tenuto conto che, ai sensi dell’art…
3, comma 3, del Regolamento delegato (UE) 2021/2106 della Commissione del 28 settembre 2021 che
integra il regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, che istituisce il dispositivo
per la ripresa e la resilienza “la comunicazione di informazioni per l‘aggiomamento degli indicatori comuni
ha luogo ogni anno entro il 28 febbraio e il 31 agosto, Il periodo di riferimento copre l’intero periodo di
attuazione del piano, dal 1° febbraio 2020 in poi, se del caso, fino alle rispettive date limiti del 31 dicembre
e del 30 giugno di ogni anno…”

Art. 6 Procedura di monitoraggio e rendicontazione della spesa e dei target
l, Il Ministero con la presente convenzione rappresenta alla controparte che il monitoraggio tecnico-

scientifico sarà svolto dalla Ex DGRIC, mentre i controlli rispetto alla rendicontazione delle spese saranno
svolte dall‘Unità di missione per l'attuazione degli interventi del PNRR presso il Ministero della salute.
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Il Soggetto attuatore-beneficiario, secondo le indicazioni fornite dal Ministero, deve registrare su base
almeno bimestrale, entro 10 giomi successivi all’ultimo giorno del periodo considerato, i dati
sull’avanzamento finanziario, fisico e procedurale del progetto nel sistema informatico “ReGiS” e
implementare tale sistema con la documentazione specifica relativa a ciascuna procedma di affidamento e
a ciascun atto giustificativo di spesa e di pagamento, al fine di consentire l’espletamento dei controlli
mministrativo-contabili a non-na dell’art. 22 del Reg, (UE) 2021/24] da parte dall’Unità di missione per
l'attuazione degli interventi del PNRR presso il Ministero della salute.
Il Soggetto attuatore-beneficiario, allo scadere dei 12 e 24 mesi (prorogabili eventualmente di 6 mesi) deve
trasmettere i dati sull’avanzamento tecnico-scientifico del progetto tramite il portale Workflow della
Ricerca e il sistema “ReGiS” corredata di documentazione specifica relativa a ciascuna procedura di
affidamento e a ciascun atto giustificativo di spesa e di pagamento, al fine di consentire l‘espletamento dei
controlli amministrativo-contabili e delle verifiche sullo stato di avanzamento del progetto,
Il Soggetto attuatore-beneficiario, pertanto, dovrà inoltrare allo scadere dei 12 e 24 mesi (prorogabili
eventualmente di 6 mesi) tramite il portale Workflow della Ricerca e il sistema informatico “ReGiS”, la
richiesta rendicontazione delle spese volte a supportare le richieste di pagamento che dovranno essere
formalmente trasmesse all’Unità di Missione del Ministero comprensiva dell’elenco di tutte le spese
effettivamente sostenute nel periodo di riferimento, gli avanzamenti relativi agli indicatori di
intervento/progetto con specifico riferimento alle milestoncs »: ai ta“get dei PNRR, Tale richiestadovrà essere
corredata dalla documentazione specificatamente indicata mile procedure ir. essere del Ministero.
Le spese incluse nelle richieste di pagamento del Soggetto attuatore/oeneficiario, se afferenti ad operazioni
estratte a campione, sono sottoposte, per il tramite del Sistema, informatico “ReGiS“, alle verifiche, se del
caso anche in loco da parte delle strutture deputate al controllo del Ministero.
Nello specifico, l’Unità di missione per l'attuazione degli ' ‘erventi dei PNRR del Ministero della Salute e
eventuali altre amministrazioni coinvolte a diversi livelli di controllo eseguono le verifiche sulle procedure,
sulle spese e sui target in conformità con quanto stabilito dall’art. 22 del Regolamento (UE) 2021/24] al fine
di garantire la tutela degli interessi finanziari dell’Unione, la prevenzione, individuazione e rettifica di frodi,
di casi di corrun'one e di conflitti di interessi, nonché il recupero di somme erroneamente versate o utilizzate
in modo non cenetta.
La Ex DGRIC del Ministero della Salute svolge nel merito le funzioni di verifica tecnico-scientifica sullo
stato di avanzamento del progetto in questione in coerenza con lo stato di rendicontazione delle spese.

Art. 7 Valutazione intermedia
Allo scadere dei 12 mesi dall’inizio dell’attività della ricerca e comunque non oltre trenta (30) giomi da
tale termine, il Soggetto attuatore-beneficiario trasmette al Ministero tramite il portale Workflow della
ricerca la relazione intermedia sullo stato d’attuazione scientifica della ricerca, sottoscritta digitalmente dal
legale rappresentante del Soggetto attuatore/beneficiario e dal Principal lnvestigator, contenente la
descrizione delle attività progettuali svolte complessivamente : dalle singole unità operative, da cui risulti
lo stato avanzamento lavori (SAL) e il regolare svolgimento della ricerca, secondo quanto riportato nel
progetto approvato. Tale relazione deve contenere una sintesi, a cura del Principal lnvestigator, che illustri,
nella globalità, lo stato di avanzamento dei lavori, inclusa la descrizione delle attività realizzate da eventuali
Enti co-finanziatori e l’apporto fornito da eventuali subcontraenti. La relazione intermedia, previa verifica
tecnico»seientifica da parte della Ex DGRIC, sarà caricata dal Soggetto attuatore/beneficiario e dal Principal
Investigator all’interno del sistema informativo “ReGiS“.
Il Ministero ha facoltà, previa comunicazione preventiva al Soggetto attuatore-beneficiario, di attivare le
procedure per la sospensione del finanziamento e il recupero delle somme erogate, comprensive degli
eventuali interessi legali maturati, qualora il Soggetto attuatore/beneficiario non adempia a quanto previsto
entro i termini di cui al comma 1 del presente articolo.
La Ex DGRIC del Ministero della Salute, previa comunicazione preventiva al Soggetto attuatore-
beneficiario, ha facoltà di comunicare all’Unità di missione per l'attuazione degli interventi del PNRR del
medesimo Ministero, che sussistono le condizioni per non erogare le successive quote a rimborso,
subordinandole all’ esito positivo del giudizio in ordine alla relazione finale, qualora la relazione
intermedia, all'esito dell’istruttoria, non sia considerata idonea a dimostrare che siano stati pienamente
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raggiunti gli obiettivi medio termine o emerga che essa sia stata condotta non in piena conformitàcon quanto
previsto nel progetto approvato, In tal caso il Ministero potrà procedere con il rimborso a saldo. Laddove
non vengano rispettati i termini di cui alla presente convenzione, che non consentano la tempestiva
erogazione dei fondi, il Soggetto attuatore-beneficiario esonera il Ministero da qualsiasi responsabilità per
eventuali ritardi nell’erogazione delle somme spettanti.
Il Ministero, previa comunicazione preventiva al Soggetto attuatore-beneficiario, può sottoporre al
Comitato tecnico sanitario sez. c), un dossier, qualora la relazione intermedia, all’esito della istruttoria
ministeriale, non consenta di esprimere un compiuto motivato parere, La decisione del suddetto Comitato
è vincolante per il Soggetto attuatore-beneficiario ai fini del prosieguo della convenzione.

Art. 8 Valutazione finale
Fatta salva l’eventuale concessione di proroga della durata delle attività progettuali, al termine di
ventiquattro mesi e comunque non oltre trenta (30) giorni dopo la data fissata per il termine della ricerca ai
fini dell’erogazione del saldo, il Soggetto attuatore—beneficiario, con nota firmata digitalmente dal
rappresentante legale, trasmette contestualmente al Ministero la seguente documentazione, redatta dal
Principal Investigator e recante la firma digitale dello stesso:
- la relazione finale della ricerca, contenente quanto posto in essere anche da eventuali Enti

cofinanziatori, che documenti, per ciascuna unità operativa, la coerenza delle attività svolte con il
progetto approvato e gli obiettivi raggiunti;

- copia dei lavori pubblicati su riviste impanate a seguito dello svolgimento della rioerca;
- la rendicontazione delle spese sostenute con i fondi ministeriali;
- indicazioni del repository pubblico dove sono resi disponibili i dati grezzi progettuali e quelli utilizzati

per le pubblicazioni scientifiche correlate;
- il rispetto dei costi sostenuti rispetto ai vincoli del bando in materia di gender e spese effettuate da parte

di istituzioni nell‘aree del meridione.
La rendicontazione economica dovrà essere corredata da una relazione di certificazione e di apposita check
list di verifica dei requisiti minimi del bando, rilasciata da un Revisore esterno indipendente, iscritto
all‘Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili e al Registro dei Revisori Legali, in possesso
dei requisiti richiesti dalla Direttiva 2014/56/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 16 aprile
2014, che modifica la direttiva 2006/43/CE relativa alle revisioni legali dei conti annuali e dei conti
consolidati, e dalla relativa legislazione nazionale di attuazione, che certifichi la regolarità
amministrativo—contabile delle spese sostenute per la realizuzione del progetto, la loro conformità alla
normativa di riferimento vigente, il rispetto delle condizionalità e di tutti i requisiti previsti dal
presente avviso pubblico e dalla p sente Convenzione il rispetto delle normative nazionali ed europee in
materia e la congruenza con le atti tà svolte ed i risultati raggiunti,
Tutta la sopra richiamata documentazione deve essere redatta e trasmessa tramite il portale Workflow della
ricerca e il sistema informatico “ReGÌS“ e secondo le indicazioni previste dal sistema informatico di
monitoraggio economico e utilizzando congiuntamente il sistema di comunicazione del Workflow della
ricerca, a disposizione dei destinatari istituzionali che può essere integrato con comunicazioni tramite posta
elettronica certificata (PEC) da parte del Soggetto attuatore/beneficiario.
La documentazione di supporto deve essere a disposizione del Ministero e degli Organi di controllo e
verifica del PWR, presso il Soggetto attuatore-beneficiario, che deve provvedere alla relativa custodia.
La Ex DGRIC del Ministero della salute provvede ad applicare una decurtazione pari al 10% della rata del
saldo, qualora la documentazione di cui al comma 1 del presente articolo sia trasmessa al Ministero in un
periodo compreso tra il trentunesimo e il quarantesimo giorno dalla data di conclusione del progetto.
Il Ministero prowede ad applicare una decurtazione pari al 20% della rata del saldo, qualora la
documentazione di cui al comma 1 del presente articolo sia trasmessa al Ministero in un periodo compreso
tra il quarantunesimo e il cinquantesimo giorno dalla data di conclusione del progetto.
Il Ministero, previa comunicazione preventiva al Soggetto attuatore-beneficiario, attiva le procedure per la
sospensione del finanziamento e la conseguente economia della rata finale, nonche’ per il recupero di tutte
delle somme già erogate, anche quelle già ulilizute per il personale facente parte del gruppo della ricerca,

11



10.

Finanliato
dall'unione europea
NextGeneranonlu

comprensive degli interessi legali maturati. qualora la documentazione di cui al comma 1 del presente
articolo non sia trasmessa al Ministero entro il cinquantesimo giorno dalla data di conclusione del progetto.
Il Ministero si riserva la facoltà di chiedere informazioni ed eventuale documentazione integrativa al
Soggetto attuatore/beneficiario, che deve fontire riscontro entro e non oltre i successivi 15 giorni, qualora:
- la relazione finale non sia considerata idonea a dimostrare il regolare svolgimento della ricerca, in

conformità a quanto previsto nel progetto e nel piano finanziario approvati;
- la rendicontazione risulti incompleta o incongruente sia sui dati contabili sia sulle descrizioni…
Il Ministero prowederà ad emettere la valutazione finale sulla base di quanto acquisito agli atti. In caso di
mancato o esaustivo riscontro da parte del Soggetto attuatore-beneficiario delle richieste di cui al precedente
comma, il Ministero comunica al Soggetto attuatore—beneficiario il parere negativo in ordine alla relazione
finale e conseguentemente in ordine all’erogazione del saldo ed ha facoltà di chiedere la restituzione delle
somme già erogate, comprensive degli interessi legali maturati, in caso dimancato riscontro oppure laddove
dall’ istruttoria della documentazione integrativa emerga che sono stati disattesi gli obiettivi di cui al progetto
Il Ministero, previa comunicazione preventiva al Soggetto attuatore-beneficiario, può sottopone al
Comitato tecnico sanitario sez… c) un dossier, qualora la relazione finale, all’esito della istruttoria
ministeriale, non consenta di esprimere un compiuto motivato parere. La decisione del suddetto Comitato
è vincolante per il Soggetto attuatore-beneficiario ai fini del prosieguo della convenzione.

Art. 9 Verifica finanziaria preventiva
il Soggetto attuatore—beneficiario, al fine dell’erogazione del finanziamento, deve trasmettere al Ministero
della salute, Unità di missione per l’attuazione degli investimenti del PNRR, tramite il sistema “ReGiS” la
rendicontazione economica corredata da certificato di verifica finanziaria, di cui al comma 2 dell’articolo 8
della presente convenzione, redatto in lingua inglese ed in italiano da parte di soggetti qualificati all’Audit
a livello europea, che certifichi la correttezza della procedura di spese, la completeaa della documentazione
in base alle disposizioni del bando e alle norme nazionale e a quelle europee.

Art. [0 Procedura di pagamento al Soggetto beneficiario
Le procedure di erogazione dei fondi su richiesta del Soggetto attuatore-beneficiario atitolo di anticipazione
e a titolo di rimborso all‘Unità di missione del Ministero della salute seguono le specifiche modalità in
conformità con quanto indicato nel presente awiso pubblico e di seguito riportate:
- massimo 40% al momento della comunicazione. da parte del Soggetto beneficiario, dell’inizio

dell’attività di ricerca, a titolo di anticipazione.
- quota a rimborso per un ulteriore massimo complessivo pari al 70% dopo l’invio, al 12° mese

dall‘inizio delle attività progettuali, da parte del Soggetto attuatore-beneficiario della relazione
scientifica intermedia e dopo la sua approvazione, sulla base della presentazione delle richieste di
pagamento a titolo di rimborso per le spese effettivamente sostenute dal Soggetto beneficiario, come
risultanti dal sistema informatico di cui all’articolo 1, comma 1043, della legge 30 dicembre 2020, n.
178.

- quota a rimborso residuale a saldo pari al 30% (owerosia fino al 100% della richiesta complessiva) a
conclusione della ricerca, dopo l’invio da parte del Soggetto attuatore-beneficiario della relazione
scientifica finale e della rendicontazione economica, sulla base della presentazione della richiesta di
pagamento finale attestante la conclusione del progetto, in coerenza con le risultanze del sistema di
monitoraggio di cui all’articolo 1, comma 1043, della legge 30 dicembre 2020, n. 178.

A garanzia della coerenza con l’inizio dell’attività dichiarata, il Soggetto attuatore-beneficiario si impegna
ad anticipare le risorse economiche necessarie, nell’eventualità in cui le somme da corrispondersi da parte
del Ministero siano in regime di perenzione.
Laddove non vengano rispettati i termini di cui alla presente convenzione, che non consentano la tempestiva
erogazione dei fondi, il Soggetto attuatore-beneficiario esonera il Ministero da qualsiasi responsabilità pereventuali ritardi nell’erogazione delle somme spettanti…
Al termine delle verifiche la Ex DGRIC del Ministero della Salute comunicherà dall’Unità di missione per
l'attuazione degli interventi del PNRR del Ministero Salute le risultanze delle verifiche per consentire
l’effettuazione degli eventuali successivi pagamenti
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Art. 11 Variazioni del progetto e del piano dei costi
A partire dal 3° mese successivo all’ain del progetto e fino a 3 mesi prima della scadenza del progetto, il
Soggetto attuatore-beneficiario, con nota firmata dal proprio rappresentate legale e dal Principal
lnvestigator, trasmessa flamite il portale Workflow della ricerca e il sistema informatico “ReGiS”, può
proporre variazioni al progetto, coerenti con gli obiettivi progettuali, o alla distribuzione di fondi tra le unità
operative, purché non comportino un aumento del finanziamento complessivo a carico del Ministero, che
dovranno essere accolte con autorizzazione scritta del Ministero. La richiesta di modifica deve dimostrare
le necessità scientifiche alla base della richiesta e l’equivalenza della modifica proposta rispetto al
raggiungimento degli obiettivi progettuali previsti, modifica che avrà efficacia solo dopo l‘approvazione da
parte del Ministero con successivo necessario adeguamento del piano dei costi per il CUP Master e per i

CUP delle singole Unità operative da parte del Soggetto attuatore-beneficiario.
Non è consentito al di fuori del periodo di cui al comma ] avanzare richieste di modifica. In caso di
eventuale necessità di un'ulteriore modifica progettuale e possibile presentare tale richiesta di modifica solo
dopo 3 mesi dall’approvazione da parte del Ministero dell’ultima modifica progettuale della stessa tipologia
owerosia scientifica o economica…

Il piano dei costi, riportato nella propost ogettuale, è da ritenersi vincolante relativamente al solo totale
del finanziamento assegnato e al riparto ale tra unità operative, mentre ha valore meramente indicativo
per quanto riguarda la ripartizione tra voci di costo e le motivazioni fornite a giustificazione di tali costi.
La distribuzione delle somme tra le diverse voci di costo, nell’ambito di ogni singola unità operativa, è
consentita sotto la responsabilità del Soggetto attuatore-beneficiario che ha presentato il progetto e che
dovrà verificare il rispetto delle percentuali ed i vincoli previste dal bando.
Qualsiasi proposta emendativa deve essere adeguatamente motivata dal Principal Investigator per
documentare che quanto richiesto risulti indispensabile per assicurare il raggiungimento degli obiettivi a suo
tempo prefissati,
Solo dopo l’approvazione del Ministero, il soggetto attuatore-beneficiario potrà procedere all‘applicazione
delle modifiche di cui al comma 1 del presente articolo, In caso di eventuali inadempimenti al presente
articolo il Ministero ha facoltà di procedere sia alla risoluzione della convenzione, dandone comunicazione
al Soggetto attuatore/beneficiario, sia alla sospensione del finanziamento, nonche’ al recupero di tutto
l’importo erogato.

Art. 12 Proroga
Il termine della ricerca può essere prorogato dal Ministero per un periodo massimo di 6 mesi dalla data di
scadenza originale. solo a seguito di formale, motivata e documentata istanza firmata digitalmente dal legale
rappresentante del Soggetto attuatore-beneficiario e dal Principal lnvestigator, trasmessa tramite il portale
Workflow della ricerca.
La richiesta di cui al comma 1 può essere avanzata solo dopo la presentazione della relazione di medio
termine ovverosia dopo 12 mesi dall’avvio progetto e fino a 3 mesi precedenti il termine del progetto, con
formale e motivata istanza da parte del Soggetto attuatore-beneficiario e del Principal lnvestigator, che
dimostri le necessità scientifiche alla base della richiesta rispetto alle necessità per il raggiungimento degli
obiettivi progettuali previsti e avrà efficacia solo dopo l’approvazione da parte del Ministero,

Art. 13 Proprietà e diffusione dei risultati
La proprietà degli studi, dei prodotti e delle metodologie sviluppati nell‘ambito del progetto è regolamentata
dalla normativa vigente in materia, salvo particolari accordi stipulati tra le parti firmatarie del presente atto,
ferma restando la possibilità dei soggetti istituzionali del Servizio Sanitario Nazionale di fruime, previa
richiesta alle parti firmatarie.
Nel caso in cui il Soggetto attuatore/beneficiario intenda trasferire ad altri soggetti qualsiasi diritto, anche
parziale, relativo alla ricerca in questione, ai risultati della stessa o ad eventuali brevetti derivati deve darne
preventiva comunicazione al Ministero.
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ll Soggetto attuatore—beneficiario si impegna a garantire un’adeguata diffusione e promozione del progetto,
anche online, sia sul web che sui social media.
Qualsiasi documento prodotto, ivi comprese le pubblicazioni scientifiche inerenti al progetto di ricerca
oggetto della presente convenzione , per i quali deve essere assicurato l‘accesso non oneroso al Ministero
- deve contenere l‘indicazione che il progetto è finanziato nell’ambito del PNRR, con un’esplicita
dichiarazione che reciti "finanziato dall’Unione europea — Next Generation EU — PNRR M6C2 -
Investimento 2.1 Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN", l’emblema dell‘Unione
Europea ed il codice del progetto.
I prodotti di cui al precedente comma 4 devono essere resi pubblici attraverso sistemi che consentano
l‘immediata fruizione da parte del pubblico (ad esempio open-access) e non potranno essere oggetto di
pubblicazione scientifica per la quale sia necessario il pagamento di una sottoscrizione ovvero il pagamento
per la consultazione relativa L’eventuale violazione del presente comma, anche per una sola pubblicazione,
sarà oggetto di una penale pari al 25% del finanziamento complessivo
Il Ministero non riconosce l’eleggibilità dei costi delle pubblicazioni sui propri fondi qualora in dette
pubblicazioni non si facciaespressa menzione del finanziamento ottenuto nell’ambito del PNRR e del codice
progetto.
Le parti convengono che il Ministero possa dare direttamente diffusione, anche attraverso il proprio sito
web, dell'estratto della proposta progettuale e dei risultati della ricerca sia in forma completa che sintetica
e delle pubblicazioni scientifiche da essa derivate.

Art. 14 Casi di riduzione, sospensione o revoca del contributo
Il Ministero procede a dichiarare la sospensione o revoca totale o parziale del finanziamento concesso, con
conseguente eventuale restituzione delle somme già erogate, comprensive degli interessi legali maturati,
nei seguenti casi:
modifiche ingiustificate alla composizione del gruppo di ricerca;
mancato rispetto dei vincoli previsti dal presente avviso pubblico;
mancato rispetto degli obblighi di cui all’art. 5 della presente Convenzione;
mancato raggiungimento. nei tempi assegnati, delle milestones e dei target previsti per lo svolgimento del
progetto;
mancata o ritardata presentazione della relazione intermedia sullo stato d’attuazione della ricerca;
mancata o ritardata presentazione - oltre il cinquantesimo giorno dalla data di conclusione del progetto -
della relazione finale della ricerca e della rendicontazione delle spese sostenute con i fondi ministeriali;
modifiche del progetto o variazioni nella distribuzione dei fondi tra le unità operative non autorizzate.
Il Ministero applica riduzioni finanziarie in misura variabile e/o consistenti nel mancato riconoscimento
delle spese nei seguenti ca :

mancato rispetto dei criteri di ammissibilità di cui all‘art, 10 del presente avviso pubblico; spese eccedenti
imassimali previsti per alcune categorie di spese dall‘art. 10 dell’Avviso; costi delle pubblicazioni in cui
non si faccia espressa menzione del finanziamento ottenuto nell’ambito del PNRR e del codice progetto;
riduzione finanziaria nella misura del 5% della rata del saldo nel caso in cui il Soggetto
attuatore/beneficiario al termine delle attività progettuali inoltri copia dei lavori pubblicati su riviste
impanate a seguito dello svolgimento della ricerca dalla quale risulti che solo alcune pubblicazioni prodotte
recano la menzione del finanziamento ottenuto nell’ambito del PNRR e del codice progetto;
riduzione finanziaria nella misura del 10% della rata del saldo qualora la relazione finale della ricerca e la
rendicontazione delle spese sostenute siano trasmesse al Ministero in un periodo compreso tra il
trentunesimo e il quarantesimo giorno dalla data di conclusione del progetto;
riduzione finanziaria nella misura del 20% della rata del saldo qualora la relazione finale della ricerca e la
rendicontazione delle spese sostenute siano trasmesse al Ministero in un periodo compreso tra il
quarantunesimo e il cinquantesimo giorno dalla data di conclusione del progetto;
riduzione finanziaria nella misura del 5% dell’intero finanziamento nel caso in cui il Soggetto
attuatore/beneficiario al termine delle attività progettuali inoltri copia dei lavori pubblicati su riviste
impanate a seguito dello svolgimento della ricerca privi della menzione del finanziamento ottenuto
nell’ambito del PNRR e del codice progetto;
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riduzione finanziaria nella misura del 10% dell’intero finanziamento nel caso in cui il Soggetto
attuatore/beneficiario al termine delle attività progettuali non inoltri la copia dei lavori pubblicati su riviste
impanate a seguito dello svolgimento della ricerca e/o le indicazioni del repository pubblico dove sono resi
disponibili i dati grezzi progettuali e quelli utilizzati per le pubblicazioni scientifiche correlate,

Art. 15 Risoluzione di controversie
Per qualsiasi controversia, il Soggetto attuatore-beneficiario può rivolgersi agli Uffici della Ex DGRIC del
Ministero della salute, che sottoporranno le eventuali problematiche al parere di competenza del Comitatotecnico sanitario (CTS) operante presso il Ministero. Le parti, con la sottoscrizione della presenteconvenzione, accettano fin d'ora il parere che sarà espresso dal Comitato tecnico sanitario (CTS) in casodi controversie sulla conduzione scientifica del progetto e le eventuali ricadute economiche,
Con la firma della presente convenzione il Principal lnvestigator accetta quanto previsto dal precedente
comma 1.

Qualora a seguito della valutazione del CTS, di cui al comma 1 sussistano ulteriori eventuali controversie,
diverse da quelle del comma 1, che dovessero sorgere in ordine al presente avviso pubblico il Foro
competente è il Foro di Roma…

Art. 16 Risoluzione per inadempimentoIl Ministero potrà avvalersi della facoltà di risolvere la presente Convenzione qualora il Soggetto attuatore-beneficiario non rispetti gli obblighi imposti a suo carico e, comunque, pregiudichi l’assolvimento da partedello stesso Ministero degli obblighi imposti dalla normativa comunitaria,

Art. 17 Diritto di recesso
Il Ministero potrà recedere in qualunque momento dagli impegni assunti con la presente Convenzione nei
confronti del Soggetto attuatore-beneficiario qualora, a proprio giudizio, nel corso di svolgimento delle
attività, intervengano fatti o provvedimenti che modifichino la situazione esistente all’atto della stipuladella presente Convenzione o ne rendano impossibile o inopportuna la conduzione a termine.

Art. 18 Comunicazioni e scambio di informan'oni
Ai fini della digitalizzazione dell‘intero ciclo di vita del progetto, tutte le comunicazioni con il Ministerodella salute devono avvenire attraverso il sistema di monitoraggio delle ricerche denominato Workflow dellaricerca, a disposizione del Soggetto attuatore—beneficiario e laddove necessario attraverso il sistema messoa disposizione dal Ministero dell’Economie e Finanze denominato “ReGiS”.
Il Soggetto attuatore/beneficiario attraverso il proprio rappresentate legale, nonché il Principal Investigatordevono firmare digitalmente tutti gli atti inerenti alla ricerca.

Art. 19 Tracciabilìlà dei flussi finanziari
Le parti si impegnano all’osservanza, per quanto di rispettiva competenza, delle disposizioni inerenti allatracciabilità dei flussi finanziari di cui all’art, 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e smi.

Art. 20 Protezione dei dati personali
Nel corso dell’esecuzione delle attività oggetto della presente Convenzione, ciascuna delle Parti potràtrovarsi nella condizione di dover trattare dati personali riferibili a dipendenti da collaboratori dell’altra
Parte, motivo per cui le stesse si impegnano sin d’ora a procedere al trattamento di tali dati personali inconformità alle disposizioni di cui al Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio,del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati
personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE (Regolamentogenerale sulla protezione dei dati - GDPR) e successive norme nazionali di adeguamento…
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2, Le Parti si impegnano a condurre le suddette attività di trattamento sulla base dei principi di correttezza,
liceità, trasparenza e tutela della riservatezza dei soggetti interessati e per il solo ed esclusivo fine di
perseguire le finalità di cui alla presente Convenzione, nonche' degli eventuali obblighi di legge allo stesso
connessi. Tali dati saranno trattati delle Parti con sistemi cartacei elo automatizzati ad opera di propri
dipendenti elo collaboratori che, in ragione della propria funzione elo attività, hanno la necessità di trattarli,
per le sole finalità suindicate e limitatamente al periodo di tempo necessario al loro conseguimento.

Art. 21 Efficacia
. La presente convenzione, vincolante all'atto della sottoscrizione per il Soggetto attuatore-beneficiario e il
Principal Investigator, diventerà efficace per il Ministero a seguito della registrazione da parte degli organi
di controllo.

Art. 22 Disposizioni Finali
Per quanto non previsto dalla presente Convenzione si rinvia alle norme comunitarie e nazionali di
riferimento.

Leno. confermato e sottoscritta confirma digitale, ai sensi del decreto legislativo 7 marzo 2005, n. 82 e s.m. i..

Rama, (data della sottoscrizione come quella dell 'ultimafirma digitale apposta)

per il Ministero della salute
Dr.ssa Maria Teresa Camera d’Afflitto - Direttore dell’Ufficio 4
Ex Direzione generale della ricercae dell’innovazione in sanità

per il Soggetto attuatore—beneficiario Regione Siciliana,
Salvatore Requirez, codice fiscale RQRSVTS7PISGZ7SL (Legale rappresentante)

Per presa visione ed accettazione:
Il Principal lnvestigator - FRANCESCA GRAZIANO, codice fiscale GRZFNCSZH4IGZ7ST
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PNRR: MBICZ_CALL 2023 Full Proposal

Project Code: PNRR.MCNTZ.ZOZQ.1ZQ774SQ Cl" scollo": Malattie Cronid'ie non Trasmissibili (MCnTZ) ad alto impatto sui sistemi sanitari

Appliclntlnstltutlon: Sicilia APPIIClnl/PlCoordlnaton GRAZ|ANQFRANCESCA

“: — General information
Project code: PNRR-MCNTZ-zozs-tZS774SQ Project topic: EZ) Malattie croniche non trasmissibili (MCnT2) ad

alto impatto sui sistemi sanitari e socio-
assistenziali: innovazione in campo terapeutico

Applicantlnstitution: Sicilia

Istitution that perform , . .P! I coordinator: GRAZIANO FRANCESCA as uo for uor: S'°"'=

Call section: Malattie Croniche non Trasmissibili (MCnT2) ad alto impatto sui sistemi sanitari e socio-assistenziali
Proposal title: The effects of endoscopic third ventriculostomy versus ventriculoperitoneal shunt on neuropsychological

perfomance and motor functions in Normal pressure hydrocephalus: a multicentric study
Duration in months: 24

MDC primary: Neurologia
MDC secondary: Diagnostica

Project Classification IRG: Brain Disorders and Clinical Neuroscience
Project Classification SS: Clinical Neuroscience and Neurodegeneration - CNN

Project Keyword 1: Changes in leaming. memory. language. attention. behavior. and other functional domains that are
consequences of disease.

Project Request: Animals: |:I Humans: Clinical trial:

Project total financing request to the MOH: € 835.000
Free keywords: normal pressure hydrocephalus, dementia. neurophysiological test. shunt surgery. neuroendoscopy

Declaratrons

In case al a Synergy grant application Principal Investigator'(Pl) means ‘corresponding Principal lnvestigator on behalf of all
Principal investigatore“. and 'Host Institution' means 'conesponding Host Institution‘.

1) The Principal lnvestigator declares to have the written consent of all participants on their participation and on
the content of this proposal, as well as of any researcher mentioned in the proposal as participating in the project
(either as other PI. team member or oollaborator).

2) The Principal Investigator declares that the intormation contained in this proposal is correct and complete.

3) The Principal Investigator declares that all parts of this proposal comply with ethical principles (including the
highest standards of research integrity — as set out. for instance. in the European Code of Conduct for Research
Integrity — and including. in particular. avoiding fabrication. falsification. piagiarism or other research
misconduc't).

4) The Principal Investigator is only responsible for the correctness of the information relating to his/her own
organisation. Each applicant remains responsible for the correctness of the information related to him and
declared above.

Personal data protection

Sent date: 11/07/2023 16.07
Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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PNRR: MBI02chLL znzz Full Proposal

Project Code: PNRR-MCNT2-ZOZS-1ZS7MSQ Call section: Malattie croniche non Trasmissibili (MCnT2) ed allo impatto su] sistemi sanitari

Sicilia GRAZIANO FRANCESCÀAppllc-nt Institution: Appiicarrt/Fi Coordinator:

The assessment of your grant application will involve the collection and processing ol personal data (such as your name.
address and CV). which will be performed pursuant to Regulation (EC) No 45/2001 on the protection of individuals with

regard to the processing oi personal data by the Community institutions and bodies and on the free movement ol such data.
Unless indicated otherwise. your replies to the questions in this form and any personal data requested are required to assess
your grant appli tion in accordance with the specifications of the call for proposals and will be processed solely for that

purpose. Details concerning the purposes and means of the processing of your personal data as well as inlormation on how
to exercise your rights are available in the privacy statement. Applicants may lodge a complaint about the processing of their
personal data with the European Data Protection Supervisor at any time.

Abstract
The prevalence of idiopathic Normal Pressure Hydrocephalus (iNPH) has been reported to be 1.8 to 22. respectiver per
100000 and 1000000 people. Normal pressure hydrocephalus is a chronic disorder resulted from interrupted CSF absorption
or flow. when CSF volume increases in the lateral. third and fourth ventricles. with no considerable increase in ICP. The
pathophysiology is still unknown. Endoscopic third ventriculostomy (ETV) and ventricuioperitoneal shunt (VPS) are the two
main surgical techniques commonly used for the treatment of normal pressure hydrocephalus (NPH).
Nowadays the most accepted treatment for NPH treatment is the VPS placement. Additional CSF Will be drained under the
skin through the catheter to the peritoneal cavity. pleural cavity. lung. or right atrium ol the heart. Endoscopic Third
Ventriculostorny is a minimally invasive method via the application of rigid endoscopy. In ETV method. the third ventricle
floor is perforated to create a connection between ventricles and cistems in the basal cysterns. ETV for the NPH treatment is
a valuable option with controversial results and incomplete literature data. The efficacy and safety of these two surgical
procedures and their impact on patient‘s quality ol lite are still unknown. The aim of this multicentn'c study is to compare ETV
to VPS regarding postoperative neuropsychological assessment. motor and cognitive lunction for the NPH treatment.
Panicularly. all patients diagnosed with NPH perlonning neuropsychologioal tests. neurological evaluation with brain
mapping. neuroradiological evaluation (brain CT and MRI with fiussimetry), and Iumbar spinal CSF infusion test will undergo
random ETV and VPS. In the post—operative period the patients will undergo neurorehabilitation. neuropsychologicai tests
and motor tests and their outcomes will be evaluated with differentiation between the two groups.

In order to best review your application. do you agree that the above non-confidential proposal title and abstract
can be used. without disclosing your identity. when contacting potential reviewers?

2 - Participants & contacts
Operative Umts

Institution that perform as UO . . Department I Division I . . SouthernCF Institution
Laboratory

Role in the protect Italy
SSN

1 » Siciiia 04721270876 Department ar Head and Neck Neurosurgical procedures, )( x
Surgery neumlogical assessment

2 - A.D. Cannizzaro n47zrzeoe7s Trauma and Gamma-Knife Neurosurgical procedures x x
Center. Department ol Neumrehabilitation
Neurosurgery

3 - Azienda Sanltaria Provinciale di 0472125087? Department ol Mental Health- Neuropsychologicai )( ><

Catania ASP3 Alzheimer Psyohogariatrics assessment
Centre

Sent date: 11 07 2 2 ,/ / 0 3 16 07 2 / 49
Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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Project Code: PNRR-MCNT2-ZOZQ-1ZS77469 Gill scollo": Malattie Creniche non Traslriiss ili (NICHTZ) ad alto impatta sui Sistemi sanitari

Appilcantlnslltiitlnri: Sicilia Applicantll’l Coordinator: GRAZIANO FRANCESCA

PrinCipai Research Collaboratore

Key Personnel Name Operative Unit Role in the project
1 - Panebianco Mariangela Sicilia further cuilahoralar U01

2 - GALVAND GVANLUCA Sicilia further euilahoralarU01

3 - NICOLE1TI GVOVANNI FEDERICO Sicilia (unher collaborator UD1

4 » Albe/io Niooia Giuseppe A.D. Cannizzaro Responsabie 002

5-RAZZAGRAZIA Azienda Sanitaria Pruvinciale di Catania ASP3 Responsible uoa
& Under 40» SCALIA GIANLUCA Sicilia Responsshle uo1

7 Under 40 - TROMBATORE METRO Sicilia further ooiiaboraior uo1

Key Personnel Name Co-Pl Resp. CE Resp. Animal Birth Date Gender
1 - Panebianco Meriangeia 29/12/1975 F

2 - GALVANI) GlANLUCA 13/05/1975 M

3 - NICOLE‘I'I'I GiOVANNI FEDERICO 23/11/1952 M

4 - Alberin Nimaia Giuseppe 20/11/1971 M

5 - RAZZA GRAZIA 17/02/1933 1:

5 Under 40 » SCALIA GIANLUCA )( )( 24/05/1900 M

7 Under 40 - TROMBATORE PIETRO 05/0511 991 M

Additional research collaborators under/1010 hire

Key Personnel Name Operative Unit Birth Date Gender Role in the project Degree A;:‘làa1rìîs‘

o -zrro ROBERTA A.D. Cannizzaro 24/04/1004 F Further ooiiaboraior uc>2 Magistral Degree Occupationai
on Rehabilitation Therapist,
Solanas unipoiar Spinal

Unit Ao
Cannizzaro

1 - IMBESI CHIARA Sicilia 05/02/1990 F lurther Collaboratcr UO1 Magistral Degree Reasearoher
TRANSLATION/\
L MOLECULAR
MEDICINE AND
SURGERY.
University Study
nlMessina

2.1 Administrative date of parùapatmg
Operative UnitNt/mber1’

Address: piazza Santa Maria di Gesu', 5 95123 Catania
PEC: protocollo.generale@precio-garibaldi.ct.it

Sent date: .11/07/202316 07
3 I 49
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Applicantinslltullou: Sicilia AppilcamlPlconrdlnalor: GRAZIANOFRANCESCA

Operative Unit Number 2:

Address: via Messina 829. 95126 Catania
PEC: a.o,cannìzzaro@pec,il

Operative Unit Number 3.

Address: via Santa Maria La Grande 5, 95124 Catania
PEC: protocollo@pec.aspct.it.

Operative Unit Number 4

Address: /
PEC: I

Operaîive Umi Number 5 (seiffinancing):
Address: I

PEC: /
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Project Code: PNRR-MCNT2.2023.1ZQ774GQ Call suclion: Malattie croniche non Trasmissbili (MCnT2) ad alla impatto sui sistemi sanitari

Applicantlnstitutlon: Sicilia AppliclnthlCoordlnatuf'. GRAZIANOFRANCESCA

2.2 Princ.lpal Investigaior (Pl) Profile

Last Name: GRAZIANO Last name at birth:
First Name: FRANCESCA Gender: F

Title: Princlpal invesligator Country of residence: ITALY

Nationality: Italia Country of Birth: ITALY

Date of birth: 01/06/1982 Place of Birth: Palermo

Official H index (Scopus or Web of Science): 18.0

Scopus Author |d:36630195500 ORCID ID:OODO-OOO1-B7S4-GS7Z RESEARCH ID:AAP-S443-ZOZD

Contact address

Current organisation name: Sicilia

Current Department I Faculty I Institute I Laboratory name: Department of Head and Neck Surgery

Street: piazza S. Maria di Gesu'

Postcode I Cedex: 95125 Town: Calanla
Phone:00393935684317 Phone 2:

Education I training

Educational instilulion and location Degree Field of sludy ';:Z? To year

Departmenl of Sperimental Biomedicina and Clinical Neuroscience PhD Project: HEAT SHOCK 2017 2019
(Dipartimento di Biomedicina Sperimentale e Neuroscienze Cliniche PROTEIN LEVELS IN TISSUE
(BioNeC) AND CIRCULATING

Exosomes IN HUMAN BRAIN

rumene BEFORE AND AFTER
ABLATIVE SURGERY

Residency program in Neurosurgery, University 01 Catania Specialization I Nsurosurgery 20u5 2im
Specializzazione

University ol‘ Palermo Medical School, Palermo Singiecycle masters Medicine and surgery 2001 mm
degree! Laurea
magistrale a ciclo unico

Personal Statement:
Francesca Graziano is a 40 yo Neurosurgeon at ARNAS Garibaldi in Catania. She has published over 100 scientific articles
on international journals. She is involved in several international research lines regarding the role ol‘ heat shock proteins
and micro RNAs in human brain tumors and on cerebrospinal fluid drainage. She is carried on several projects such as the
proinflammatory response of the human spine dura mater in degenerative vertebral diseases. She collaborates activer with
biomechanioal engineers for the technological improvement and novel devolupement of cranial prosthesis. She is member
of many neurosurgical societies. She was the Italian youngest female in Neurosurgery to obtain the eligibility for Associate
Professor at 36 yo.

Positions and honors

Sent date: 11/07/2023 16.07
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Project Code: PNRR-MCNTZ-ZOZS-1Z377AGQ Call netlon: Malattie croniche non Trasmi55|blli (MCnT2) ad allo impatto sui sist-mi sanitari

Applicant lnstltutlon: Sicilia Appllunt/Pl Coordinator: GRAZ|ANO FRANCESCA

Positions

institution DMS…" I Research Location Position From To yeargroup year
ARNAS Garibaldi Centro Department ol‘ Head and Catania Full time Neurosurgeon Physician 2020 2023

Neck. Division of
Neurosurgefy

University Hospital P. School of Specialîzation in Palermo Honored Professor 2019 2022
Giaccone Neurosurgery
University Hosp0al P. Neurosurgery Palermo Full time Neurosurgeon Physioian 2014 2020
Giaooone Palermo
Royal London Hospital. Earls Department of Neurosurgery London Fellowship in neurovascular 2013 2013
Health NHS Tmsl surgery and trauma surgery
Louisiana State University LSU—Department of New Orleans. USA Fellowship in neuroanalomy and 2009 zan

Neurosuruerv microsuroerv

Other awards and honor;
National Scientific Eligibility for Associate professor (Abilitazione Scientifica Nazionale-ASM): Eligible for Associate
Professor from 31.10.20181ì1l31.10.2027
Editor roles
Associate Editor in Neurosurgery for Frontiers in Surgery J.
Guest Associate Editor in Neuro-Oncology and Neurosurgical Oncology for Frontiers J.
Reviewer
Clinical Case Reports
INAT lntemational Neurosurgery: Advanced Techniques and Case Management
World Neurosurgery
Frontiers J…

Other CV infomations
Main lnvestigator Study approved by Ethical Committee 1 Palermo: Chamobrat-Chaperons Moleculae in brain tumore: heat
shock protein 60 and miRNAs related levels in tissue and circulating exosomes in human brain tumors before anf after
ablativo surgery. Verbale n. 07/2018 del 09.07.2018.
Advisor for many Degree MD thesis of students at the University of Palermo
Certified for the use ol fluorescence with Gliolan for glioma surgery obtained in 2017 in the context of the course
Fluorescence guided resection at the Department of Neurosurgery at the University Hospital in Padova. Italy

Membership:
Societa' Italiana di Neurochirurgia. SINCH
International Neuromodulation Society INS
Fellow ol American College of Surgeon (PACS) from 2022 till now

Selected peer-reviewed publications of the Pl valid for minimum expertise level

Title Type Pag Vol Year DOI PMID Cit." P.“

Telemedicine versus WhatsApp; From tradition Anicio 502-503 26 2015 10.1097/WNR.00000000 26053704 27 F
… evolution 0000039:

Sent date: 11/07/2023 16,07
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Finanziato
dall’Unione europea
NextGeneration…
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Ministero ife/Ta Safina

Di…… genna/e della «am a dell‘innovazione in …ta
PNRR: M6ICZ_CALL 2023 Full Proposal

Project Code: PNRR-MCNT2.ZOZQ.12Q774SQ Call nello": Malattie Cioniche mn Trasmissibili (MCHTZ) ad alte impatlo sui sislemi sanî1ari

Applicant institution: Sicilia Applicant/Pl Coordinator: GRAZ|ANO FRANCESCA

Title Type Pag Vol Year DOI PMID Cit." P."

Aulogous fib[in sealam (VÌVDSÎSKSUD>®<ISLIP> Amala 577-582 7 2015 10.4103/‘2152- NOTÎFOUND 34 F

in ma neurusurgical practice: Pan II: Verteblo— 7856.174894

spinal procedures
Aulologous fibnn sealartt Amala NOT,FO 6 2015 10.4103/2152— NOT_FOUND 41 F

(Vivoslat<sup>®<lsup>1 in ltre neurasurgical UND 7806456871

practice: Pan l' tnlracranial surgical procedure
Veneblobasilar junction glam aneurysm; Anlnle 718722 2975 2015 10.3109/025006071015 25801495 2 F

Lessons learned from a neurcsurgical audit and 1023775

anatomica] investigation

Insighls un a Giant Aneurysm Trea\ed Am'fll! 1157-71 77 2015 10.1055/l—0035- 25295255 1 F

Endwvsscuialìy 1554270

NDVe| ÀDD|ÌCZ1ÌDVI O' Pulsed Radîofiequency N°?! 472—473 116 2018 10.10184.wn9u.2018.03. 30049027 1 F

Energy Device (PEAK Plasmablade) in “39

Neumsurgiral Rewns1luctive Surgery
Exusomal chaperones and miRNAs in Anicle NOTJO 19 2018 10.33907l1m519091626 30180508 32 F

glinmagenesls: Staleof-art and l.tr-ranoslics UND

perspec1ives

In(mparenchymal Brain Hemarrhage; Lemar with Dull 590 120 201 B 10.101M.wn9u.2018.05. 30459301 1 F

LBirdlime; Etlect Usefulness “33

Pediath Trigemirtal devannoma. Fiom a N°1! 552652 129 2010 10.10150.wneu.2019.05. 31425254 1 L

“Minimally lnvasive" la a Cembined 079

Endcvascular and Surgical Managemenl
Surgical Back Risk Syndrome and Spinal Cold Anicio 9553« 133 ma 10.10150.wneu.2019.09. 31574335 7 F

Sîimulslian: Better Safe Than Sorry 9565 W
The subway lunneling technique ler dishl shun1 Arfi5l! 1349 34-1 21120 10.1080/025885872010 31709848 1 L

caitieier insedion 1555…

einem… Beyond wnatsnpp Anicle 557 130 2019 10.1016f1.wn=u.2019.05. 3158139? 4 L

086

A new tool to impmve pedicle sc[ew placement Article 340<353 55-3 2021 10.23735150300- 32347581) 3 L

accuracy in navigaled spine surgery: a 5515.20.049574

monccenlric study

Can biomechanical analysis Shed some lighl un Mida NOTJÙ 81 2021 10.1016/‘dmbi0m89h10 33309932 1 L

aneurysmal pathophysiolog)” Preliminary stud UND 204051 N
on ex vivo cerebral arterial walls

The Ecundless World 01 Cranioplasty; A Aninls 2750 32 2021 10.10s7/scs.uuuuuuou mum n L

Mullioenter Retrospeclive study and 2762 00007903

Therapeuîic Firm-Chan Palien1-Spscifil: Based
3D compmalional fluid dyna Mida 13577 36 2013 10.3174/51mM373 23305000 10 F

1304

Minimally invasive supracondylar Ml=ls 7047712 77 2012 10.10150.wn8u.2011.03. 22079026 12 F

translubercular (MIST) approach to the lower 024

clivus

Chaperonology: The third eye un brain glioma; Amala Novo e 2… 10.3390rbm1nsd505011 NOT}OUND 12 F
UND 0

Women in Neurosurgevy: me & Malle! al Mida 1297135 148 2021 10.10150-m!0.2021.01. 33515798 5 F

Fon1uitous Occasions Toward a Conscînus …
Chaîne

The1riad hsp60-mimas-exlraoellulsr vesicles in Mida NOT_FO 11 2021 10.3390/5pp11062857 NDTÎFouND 5 F

brain lumnrs. Assessing ils components for UND

understandan tumorigenesls and monitoring
patients

Sent date: 11/07/202315.07
Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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PNRR: MMCZ_CALL 1023 Full Proposal

Finanziato
dall'Unione europea
NextGeneration…

Project Code: PNRR-MCNTZ-ZOZS-1ZS7MGQ Call scollo": Malattie croniche non Trasmissibili (MCnTZ) ad allo impatto sui sislemi sanitari

Appllcant ln5tllutlon: Sicilia Applleant/Pl erdlnalor: GRAZIANO FRANCESCA

' Position: F=Firsl L=Lasl C=Cmespendent O=Olher N=Not appllcable

" Autocenlficated

Selected peer-reviewed publications of the Pl for the evaluation CV

Title Type Pag Vol Year DOI PMID Cit.”
Focused ultrasound in neurascierlce. Slale oi lhe art Article 142 11 znzt tu.aseo/oralnscniuiou NOT,FOUND ta
and (uture perspectives “
Navigath uanscranial magnetic slimulalion motor Review NOT_FO 12 2021 10,3389/fi16u'2021544 NGTJOUND ZU

mapping usefulness in the surgical management ol UND ‘98

patients affected by brain tumors in eloquenl areas:
A systematic review and meta-analysis
Vertehrobasilar Doiichoeciasia, Hypoplastic Third Review znezti 34 2023 10.105515-0041- num… 1

Ventriele, and Related Biventricular Hydracephslus: ”15049
Case Report and Review di the Literature

The role ofhemostanc devices ìn neumsurgery. A Review ist-151 es 2021 10.inien.locn.zozt.ns,u wtezsn 2

systematic review 16

Multimddal Simulation ola Novel Device fora Sale Article Norjo 15 2021 10.3389Nnint…2021.6507 Norjounn 5

and Ef1ec1ive Extemiel Ventricular Drain Placement UND “5

Îhe Superficial Anasturnosing Velns of lhe Human MUS NOT,FO & 1022 10.3389/1wm2021317 NOTÎFOUND &

Brain Cortex: A Microneurosurgiaal Anatomil:al UND 02

Study
Liquid Biopsy … D|agncsis and Prngngsis 01 High- Review Nou-'o 12 2022 10,3390M912030407 NOT,FOUND e
Grade Glinmas: stated-mem and Literature UND

Review

The Dhapelofle system in glioblasîoma multilarme Article NO'LFO 27 2022 10.310834.117l2703057 3534532! 4
and derived cell lines: diagnostic and mechanlslic UND

implications

A Spotlight on the Rele Of Radiamics and Machine— REView NK)ch 12 1022 10.3390/lil61204l1585 NOTÎFOUND 10
Learning Applications in the Management of UND

Inlracraniel Meningiomas: A New Perspective in

Neurl>0neologyz A Review

Women in Neurosurgery: Historical Path lo Sell- Aninle NOT_FO & 2022 10.3385/15urq10223035 NOTÎFOUND 1

Segregatl'en and Proposal lor an integrated Future “ND 40

“ Autonai‘llficavted

Grant

Funded by Researcher inst. where Year Title Position in
Fund (euro) Source website

Institution grant is/was perlormed Projects grani listed
/ / / Collaboratdr o.uo /

Sent date: 11/07/2023 16.07
8 I 49

Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15



@ Finanziato
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Ministero (felTa Stl[Ute da“ Umane Europea
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NenG e ne ra ti 0 nE U
PNRR: MWCZ_CALL 2023 Full Proposal

project Code; pNRR.MONT2_2023_12377459 c.ir secllon: Malame croniche non Trasmissibili (MCnT2) ad alto impatto sui sistemi sanitari

Appllcantlnstltutlon: Sicilia Appiic.mlpli:onrdiminrz g……ornmcssca

2.3 CO-Pl Profile

Last Mamo: SCALIA Last name at birth:
First Name: GIANLUCA Gender: M

Title: Responsable UO1 Country of residence: ITALY

Natinnality: Italiana Country of Birth: ITALY

Date of birth: 24/05/1990 Place of Birth: Catania

Official H Index (Scopus or Web of Science}: 120
Scopus Author |d:57210551456 ORCID ID:0000»0002-9465-2506 RESEARCH ID:GLV-D831-2022

Contact address

current organisation name: Sicilia

Current Department ! Faculty ! Institute I Laboratory name: Department ol Head and Neck Surgery

Street: Piazza Santa Maria di Gesù. 5

Postcode I Cedex: 95123 Town: Catania

Phone:+393470589736 Phone 2:

Education I training

Educational institution and location Degree Field of study ?:; To year

University of Study ar Messina Specializatlonl Neurnsurgery 2016 2021
Spedalizzazlons

University of Study ai Catania Single—cycle masters Medicine and Surgery 2009 2u15
degree! Laurea
magistrale ;: ciclo unioo

Personal Statement:
Gianluca Scalia is a 32-year-olcl ineurosurgeon, graduated in 2015 as Doctor in Medicine and Surgery ai University of
Catania and specialized in 2021 in Neurosurgery at University of Messina presenting a thesis on minimally invasive spine
and robotic surgery. He published over 100 indexed peer-reviewed scientific articles about cranial and spine surgery.
His role in this multieentric study will consist to ensure proper patient recmitment from the operative units and affiliated
centers. He will manage with the principal investigator (Pl) the surgical activity and post-operative course of patients with
normal pressure hydrocephaluss (NPH). He will also support the activity ot the Pl in the context of data collection and in
cooperation with the other operative units.

Positions and honors

Sent date: 11/07/2023 16.07
Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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Finanziato
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Ministero rl'el'i'a Safiite da“ Unione europea
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PNRR: MBICZÎCALL 2023 Full Proposal

Project Code: PNRR-MCNT2-ZOZS-1ZSUABQ Call sidlon: Malattie Craniche non Trasmissibili (MCnT2) ad alto impatto sui sistemi sanitari

Appllc-nt lnstltutlon: Sicilia Appllnlnthl Coordinator: GRAZ|ANO FRANCESCA

Positions

. … Division I Research … . . From
11 P | | o earInstitution

group
Locana os t on year

T y

Department of Head and Neurosurgery Catania Full time Neurosurgson physician 1022 2023
Neck Ames Garibaldi

ASP Catania District or Giarre ASP Giarre Doctor ol mntinuity aicere 2016 2016
Catania

Department or Head and Neurosurgsly Catania Observer 2016 2u15
Neck surgery, ARNAS
Garibaldi

Other awards and honors
Winner of the best abstract entitled Umana GE, Spitaleri A. Passanisi M. Frisia M, Crea A, Scalia G, Cicero S, Tomasi SO.
Role of three-dimensional intraoperative navigation. multiplanar imaging and augmenled reality in complex spine revision
surgery… NYC-MISS 2020 - 14th New York City MIS. Endoscopy. Robotics, SD Navigation & Augmented Reality Spine
Symposium: Case Based and Global. Weill Cornell Brain and Spine Center, 11 December, 2020.

Other CV informations
Partecipant at the multicentrio study:
Protocol for the prospective and observational SAH Muiticenter Study (SMS). lntracranial venous alteration in patients with
aneurysmal subarachnoid hemorrhage.Umana GE, Tomasi SO, Paimisciano P, Scalia G, Da Ros V. Al-Schameri AR,
Priola SM, Strigari L. Stieg PE. Esposito G, Lawton MT, Griessenauer CJ. ankier PA.
Reviewer for Frontiers in Surgery, Oncologie. Frontiers in Oncology, Life, Cancers, Frontiers in Neurology.
Review Editor for Neurosurgery - Frontiers in Surgery
Guest Editor of Special issue "Future Directions in Diagnosis and Treatment of Gliobiasioma" of Lite (ISSN 20751 729),

Selected peer-reviewed publications of the (:o-Pl valid for minimum expertise level

Title Type Pag Vol Year DOI PMID Cit." P.“
Letter (0 the Edito! Regarding LTwis( Drill Letturwittl Data 555 139 2020 W.1Ulfif|.wneu.202fl…flt 32559567 12 L

Procedure lor Chronic Subdurai Hemaloma “51

EvaoualionUkn Analysis oi Predictors tor
Treatment SuocessL
Roy-Camille Type : suicidal jumper's (ractures: Review 145-155 12 am tn.41uaiywiucvis_1fli NorjouNo 1 L

Case series and review of the literature 2°

Thcrscit: Spinal Angiolipomas: A Systematic Ret/ICW 151 71 72 53 2022 10.1055/5-00A1- 34529751 0 L

Review 1739217

Cervicsl radiculopalhy as first presenlan'on ol asse report N0rfo uor,ro ma to.1nanmzsaeser.znzo NOT_FOUND 2 L

CD3-posttive dirfuse large B—oell |ymphoma or UND UND 1528275

the oervico-tttoiaoic junction

A Review o] Remote Intramyeh|sj Hynormage Review NOT,FO NOT_FO 2021 1041055/Sv0041- NOTÎFOUND 1 L

after Chronic Subdural Hematroma Evacuation UND UND 1739220

Chronic encapsulated intraoerebral REVIEW NOT_FO NOTÎFO 2022 10.1080/026836972021 NOTÎFOUND
nematomes: a systematic review UND UND …“”
Letter to the Editor Regarding LNomtal Letteer Data 434435 140 zu2n 10.10160.wneu2025.04. azimen 2 l.

Pressure Hydrooephalus and Parkinsonlsm‘ 22!
Preliminary Data on Neurosurgical and
Neuralogical Treamenl;

Seni date: 11/07/2023 16.07
Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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PNRR: M6ICZ_CALL 2u23 Full Proposal

Finanziato
dall’Unione europea
NextGeneration…

Project Code: PNRR-MCNTZ-ZOZG-1ZSWAGS Call nation: Malattie croniche non Trasmissibili (MCnT2) ad alto impatto sui sistemi sanitari

Appiicant institution: Sicilia Applicanthl Coordinator: emmio FRANCESCA

Title Type Pag Vol Year DOI PMID Cit." P.’
Leiter: Image-guided navigation and [cbnilins in Letterwim Dain E720— 87 2020 10.1093/Mum/"y-3404 32945875 11 F

spine surgery em
Duisl splitting reconstruction in reiethering after NDÎB NOT,FO 12 2021 10.25259I5NL734_2021 NOTJOUND a F

lipomeningocele repair: Technical note UN“

lntrameduilary Spina! Com Metasiases from Review 523535 63 202! |0.2137313nfic3m85.161 36597083 D F

Breast Cancer: A Systematic Review 89

Correlation between [Snake-Eyes; Sign and Review novo 13 ma in.:«iaeurmimciiaozua NOTJOUND a F

Role ol Surgery with a Focus on Postoperative UND "‘
Outcome: A Systematic Review

Coexistenl meningioma in ; palientwhh Bass r!pni1 1838v 18 2023 1D.1D1Ef|.mdcr.2023.02. NOTÎFDUND 0 F

primary iamiiiai brain calcrfication: A case report ‘… 004

' Posifi =First L=Lesl C=Cornspendent O=Oflher N=N°i avvlicahie
“ Aumwrfiiirzted

Grant

Funded by Researchef inst, where . Position in Source website
Institution grant is/was performed Year Tule

Projects Fund (euro) grant listed
/ 1 / Collaborator u,ou !

Sent date: 11/07/2023 16.07
1 1 / 49

Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13,15
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PNRR: MGICZ_CALL 2013 Full Proposal

n'a' .
n n

. «.,.
Finanziato
dall’Unione europea
NextGeneration…

Project Code: PNRR-MCNT2-ZOZZ-1ZS7MGQ c-ll section: Malattie croniche non Trasmissibili (MCnT2) ad alto impatto sui sistemi saniian

Appllcant Insllmtlon: Sicilia ApplicandFl Coordinator: GRAZIANO FRANCESCA

2.3 Research Collaboratore n i

Last Name: Panebianco

Filst Narn-: Mariangela

Title: further cullaborator U01

Nationallty: Italiana

Last name at birth:
Gender: F

Country of residence: ITALY

Country of Blrth: ITALY

Date of birth: 29/12/1975 Place of Birth: Catania

Official H index (Scopus or Web of Science): 12.0

Scopus Author |d:8553281700 ORCID lD:ODOO-OOO1-BQSG-S48Eì RESEARCH ID:AAB—87ZS-ZOZZ

Contact address

Cunent organisation name: Sicilia

Current Department I Faculty I Institute I Laboratory name:
Street: Piazza Santa Maria di Gesù 5

Postcode I Cedex: 95100 Town: Catania

Department of Head and Neck Surgery

Phone:+393492807975 Phone 2:

Education I training

. . . … . . FromEducational institution and location Degree Field of study year
To year

University Study ol Liverpool PhD Neuroscience Department, 2013 2015
Translational Medicine Institute

University Study ai Catania PhD PhD course in Intemational 2011 2015
Research and Neurabiology

University Study of Catania Specializati'on I School al Specializalion in 2000 2005
Specialiuazione Neurology

University Study ol Catania Single-cycle masters Medicine and Surgery 1594 2000
degree/ Laurea
magistrale & ciclo unico

Personal Statement:
She is a high experienced neurologist with hill expertise in the fields al epilepsy. quantitative electroencephalography
analysis with brain mapping. electromyography, oortical evoked potential as well in the neurosonology subject. She is
honorary professor in many Degree Courses and mentor of many students of the University of Catania. She has been
researcher at the Walton Center in Liverpool. From October 2013 she is author of the Cochrane Library lntemational,
Epilepsy Group at the University of Liverpool. From 2014 she is honorary professor for courseS on the systematic review
and meta-analysis for Cochrane Epilepsy Group at the University of Liverpool. She will provide with her specialized profile a
proper neurologica! patient assessment in the pre operative and postop period…

Positions and honors

Sent date: 11/07/2023 16.07
Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13,15
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Min'utera [fe/l'a Safilte
Direzione gene-ele dello nur(ae dell'innovasz in sanità

PNRR: MBICZ_CALL 2023 Full Proposal

Finanziato
dall’Unione europea
NextGeneration€U

Project Code: PNRR-MCNTZ-ZOZS-1ZSUAGS Dall section: Malatfie Croniche non Trasmissibili (MCHT2) ad alto impatto sui sistemi sanitari

Appllcrrrrt Institution: sicilia Appllunt/Pl Coordinator: GRAZIANO FRANCESCA

Positions

Division I ResearchInstitution
group

Location FromPosition
year

To year

ASST Ovest Milanese.
Legnano Hospital

Neuroscience Department.
Neurology and Stroke Unit

Legnano Responsible Epllepsy Clinici 2015 2015
electroerloephalography and
eiectxomyograpny

The Walton Centre
Foundaiion Trust NHS.
University oi leerpool

Neurology Department Liverpool Full time Physioian in Neumlogy 2014 2015

University Smdy of Catania Dipartimento di Scienze
Triennei Degree in Mediche. Chirurgiche e
TECNICHE DI RADIOLOGIA Tecnologiche Avanzate
MEDICA E RADIOTERAPIA

Catarila Honorary Professor Human 2021 2022
Anatomy

University Study of Catania,
Three years Degree in
TECNICA DI

RIABILITAZ|ONE
PSICHIATRICA

Dipartimento di Scienze
Mediche. Chimrgiche e
Tecnologiche Avanzate

Catania Honolary Pro/esser in human 2021 2022
anatomy

Universiiy of Liverpool, UK Translational Medicine
Insiilule

Liverpool, UK Honorary Researcher 2014 2023

ARNAS Garibaldi Centini
Catania

Neurology and Stroke
Complex Unit

Catania Full time Neurologia Physica" 2018 2023

Other awards and honors
Diagnosis and Epilepsy Cure Centre Responsabile
Member of Brain Death assessment
Reviewer for
Journal of Integrative Medicine
The Canadian Journal of Neurological Sciences
Psichiatry and Clinical Neurosciences
Neuropsychiatric Disease and Treatment
European Journal oi Integrative Medicine
Acta Neurologica Belgica
Epilepsy Research
Journal of Neuroimmunology
Neurochemistry International
Seizure
Neuropsychiatric Disease and Treatment
FLOS ONE
Frontiers in Neuroscience
etc...

Grant

Funded by
Institution

Researcher inst. where
grant is/was performed Year Title Source website

grant listed
Position in
Projects Fund (euro)

Culiabomtor 000 /

Sent date: 11/07/2023 16.07
Sent date of moratorium changes: 13/07/202313.15
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PNRR: MGICZ_CALL 2023 Full Proposal

. . . Finanziato
. . .. - dall'Unione europea. .° ' ' NextGenerationEU

Project Code: PNRR-MCNTZ-ZOZS-1ZS7MG9 Gall action: Malattie Croniche mn Trasmissibili (MCnT2) ad alla impatto sui sistemi sanitari

Appllcanllnstltutlon: Sidlîa Appllcant/PlCoordlnitor: GRAZIANOFRANCESCA

2.4 Research Collaboratore n. 2

Last Name: GALVANO

First Name: GIANLUCA

Title: further collaboratorU01

Natlonallty: Italiana

Dale of birth: 13/05/1975

Official H index (Scopus or Web of Science):

Last name at birth:
Gender: M

Country of residence: ITALY

Country of Birth: ITALY

Place of Birth: Catania

3.0

Scopus Author |d:57209346004 ORCID ID:/ RESEARCH ID:]

Contact address

Current organisation name: Sicilia

Current Department ! Faculty I institute I Laboratory name: Department of Head and Neck Surgery

Street: P.zza S. Mari di Gesù 5

Postcode I Cedex: 95125 Town: Catania
Phone:+393208469474 Phone 2:

Education I training

. . . . , . FromEducational institution and location Degree Field of study year
To year

University of Study ai Catania Speciali:.ation / School of specializalion in 2000 2004
Specializzazione Radiology. intervenlinnai

Radiology and neuroiadiolngy
intervemional

University Study of Catania Single-cycle mastefs Medicine and Surgery 1994 2000
degree! Laurea
maqistrale a ciclo union

Personal Statement:
Gianluca Galvano is a well-known Neuroradiology with full expertise on Neurointerventlonal procedures and advanced MRI
tecniques as Spectroscopy, functional MRI and fiber tracking. He partecited as moderator and relator in several national and
inter-national neuroradiological meetings… He has
University of Catania…
He will be responsible in supervising the properi
in the pre-operative and post-operative period,

Positions and honors

been honcrary professor for the specialization School of Pediatry at the

ndication and execution oi the neuroradiological work up of NPH patients

Sent date: 11/07/2023 16.07 14/49Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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PNRR: MEICZ_CALL 2023 Full Proposal

Finanziato
dall’Unione europea
NextGeneration…

Project Code: PNRR-MCNTZ-ZOZS-1ZS7NGQ Call sectlon: Malattie Cloniche non Trasmiss Ii (MCnTZ) ad alla impatto sui sistemi sanitari

Appliaarrt Institution: s icilia Appllcant/Pl Coordinator: GRAZIANO FRANCESCA

Positions

Institution DMS…" I Research Location Position From To yeargroup year
University study ol Catania School di Spedalization in Catania Honorary Prolessor Diagnostic 2012 2015

Pediatry Imaging
ARNAS Garibaldi, Catania Diagnostic imaging, (kiama Full time Physician 2021 2023

Neurointervantinnal Chairman Operative Unit ol
Radiology and Neuroradiology
Neuroradioiooy

ARNAS Garibaldi. Caiania Diagnostic imaging, Catania Full time Radiologisi physician 2009 2021
Neurointerventiunal
Radiology and
Neuroladiolool/

S. Elia Hospital. Radiology and Caltanissetta Full time radiologist physician 2004 2009
Caltanissetta Sicily lialy Neuroradiole

Other awards and honors
Membro tavolo tecnico regionale per l'istituzione della rete dei centri di neuroradiologia interventistica della Regione Sicilia
Componente comitato scientifico della Fondazione dell‘Ordine dei Medici di Catania

Grant

Funded by Researcher inst. where . Position in Source website
Institution grant is/was performed Year Title

Projects
Fund (euro) grant listed

/ I / / Collaboraior

Sent date: 11/07/2023 16.07
15 / 49

Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15



@ Finanziato
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ministero [[e/fa Safina da" Umane europea
…;… …… della ,…… aurnr……… … …

- aD °° … NextGenerationEU
PNRR: MGICZ_CALL 2023 Full Proposal

pm]-“1 Code: PNRR-MCNT2-ZOZG-‘l 2377459 c-u s.:tiun: Malattie croniche non Trasmissibili (MCnT2) ad alto impatto sui sistemi sanitari

Applicantlnstltutlon: Sicilia Applican|/Plconrdlnaton GRAZ|ANOFRANCESCA

2.5 Research Coilaborators n. 3

Last Name: NICOLE'I'I'I Last name at birth:
First Name: GIOVANNI FEDERICO Gender: M

Title: further collaborator U01 Country of residence: ITALY

Nationallly: italiana Country of Birth: ITALY

Date ol birth: 23/11/1962 Place of Birth: catania

Official H index (Scopus or Web of Science): 13.0

Scopus Author |d:7102685347 ORCID ID:0000»0003-1182-9028 RESEARCH IDIAAP-G739—ZÙZO

Contact address

Current organisation name: Sicilia

Current Department I Faculty I Institute I Laboratory name: Department ot Head and Neck Surgery

Street: piazza s.maria di gesu', 5

Postcode ! Cedex: 95126 Town: catania
Phone:*393450946220 Phone 2:

Education I training

Educational institution and location Degree Field of study 52°; To year

University Study of Catania Specialization / Neurosurgery 1986 1991
Specializzazrone

University Hospital ci Catania Single-cycle masters Medicine and Surgery 1981 1956
degree/ Laurea
magistrale a ciclo unico

Personal Statement:
Giovanni Federico Nicoletti is a well-known Neurosurgeon expert in complex spine and skull base surgery. He is Chairman
of the Complex Unit of Neurosurgery at Garibaldi Hospital in Catania since 2006. He published over 100 indexed scientific
papers on international journals… He has been honorary Professor of Neurosurgery at Sapienza University. Rome and
University of Palermo.
The overall goals include surveillance on the surgical procedures, on the proper patient enrollment on the study and on the
ethical legal project issues. An active participation on the surgical performance would be also assured and on the
evaluation of the neuropsychological and radiological patients exams.

Positions and honors

Sent date: 11/07/2023 16.07
Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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PNRR: MEIG2_DALL 2021 Full Proposll

Finanziato
dall’Unione europea
NextGeneration…

Project Code: PNRR-MCNTZ-ZDZQ-îzlìfl469 Dull section: Malattie Cioniche non Trasmissibili (MCHT2) ad alto impatto sui sislemi sanitari

Appilcinl Institution: Sicilia Appllc-nWl cnnrdlnnnr: GRAz|ANO FRANCESCA

Positions

lnstltutlon DMS…" I Resea C Location Posltlon From Ta yeargroup year
University Study 01 Palermo School oi Specializaliorr in Palermo Horrored Pmiessor 2019 2022

Neurasuigefv
ARNAS Garibaldi Neurosurgery Catania Neurosurgery Unil Director zone 2023

ARNAS Garibaldi Neurosurgely Calama Spinal Unit Dlreclor 1999 2006

ARNAS Garibaldi Neurosurgery Catania Full time Naurusurgsnn Physicisn 1594 zuos

University ol Sindy uf Naurnsurgery Calanra Researcher 1990 1994
Calania

Other awards and honors
/

Gran!

Funded by Researcher insi. where . Position in Source website
lnsiitution grant is/was performed Year T'"°

Projects
Fund (eum) grant listed

I / / 1 Collaboraror 0,00 I

Sent date: 1 1 ,107/2023 16 07
17 l 49

Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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PNRR: MMCZ_CALL 2023 Full Proposal

Project Code: PNRR-MCNTZ-ZOZS-1ZS774G9 Call sectlon: Malattie Creniche non Trasmissibili |MCnTZ) ad alto impatto sui sistemi sanitari

Applicantlnstltutloll: Sicilia APP||DIHWÌCGWG|NÌÎWZ GRAZIANOFRANCESCÀ

2 5 Research Collaboratore n 4

Last Name: Alberto Last name at birth:
First Name: Nicola Giuseppe Gender: M

Title: Responsabla UO? Country ot residence: ITALY

Nationality= "Eliana Country of B|nn: lTALY

Date di birth: 28/11/1971 Place of Birth: Catania

Official H index (Scopus or Web of Science): 8.0

Scopus Author |d:6506654244 ORCID lD:0009»0003»7231-71 11 RESEARCH ID:/

Contact address

Current organisation name: AO. Cannizzaro
Current Department I Faculty I Institute / Laboratory name: Trauma and Gamma-Knile Center, Department 01 Neurosurgery

Street: via Messina. 829

Postcode I Cedex: 95126 Town: Catania
Phone:+393395043713 Phone 2:

Education I training

Educational institution and location Degree Field of study 523 To year

University Study ci Catania Specieli7atinn I School of Specializatiun in 1999 2003
chialiuazione Neurusuruery

University Study 01 Catania Single-cycle masters Medicine and Surgery 1990 1996
dagree/ Laurea
magistrale a ciclo unlm

Personal Statement:
Nicola G. Alberio is a 51 yo Neurosurgeon at the Emergency General Hospital and Trauma Centre Cannizzaro in Catania.
From 1998 to 1999 he was Head of Health Sen/ice 01 the Italian Navy at the Augusta Naval Base. He accomplished two
years fellowship at Bufalini Hospital in Cesena (Italy) under lhe mentorship of Prof, F. Servadei. His main interest fields
include:Neurotraumatology, Minimally invasive treatment of cerebral haemorrhagic pathology, Brain Tumours,
Hydrocephalus and CSF dynamic patolagy, Thanks to his high experienced profile he will provide the proper surgical
treatment to the enrolled patients choosing among the endoscopia or classic open surgical therapy.

Positions and honors

Sent date: 11/07/2023 16.07
Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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PNRR: M6ICZ_CALL 2023 Full Proposal

Finanziato
dall'Unione europea
NextGenerationEu

Project Code: PNRR-MCNT2-ZOZS-1ZQWAGQ Cili scollo": Maianie croniche non Tiasmiss Ii (MC"T2) ad alto impatto sui sistemi sanimri

Appii=am institution: Sicilia ApplicantIFl Coordinator: GRAZIANO FRANCESCA

Positions

. . D nl Research . . . Frominstitution
group

Location Posmon
year

To year

Emergency General Hospital Department ai Newosurgery Caiania Neurosurgecn physician 2012 2023
and Trauma Centre and Gamma Knife full-time
Cannizzaro
S.Elia Hospital. Caltanissetta. Department ni Nsurosurgsry Caltanissetta Full time Neumsurgecn Pnysician mm 2012
Sicily
Eulalìni Hospital, Cessna Dsparirnsntni Neurosurgery Cesena Fellowship in Neurotlsumstology 2002 2004

lislian Navy Naval Base Augusta Head ol Health Service 1995 1999

Other awards and honor:
I

Gran!

Funded by Researcher inst. where . Position in Source website
Institution grant islwas performed Year Tlfle

Projects Fund (euro) grant listed
! / i i Collaborator 0,00

Sent date: 11/07/2023 16.07
19 / 49

Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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PNR“: MSICZ_CALL 2023 Full Proposal

Project Code: PNRR-MCNT2.ZOZQ.1Z377AGQ Call section: Malattie Croniche non Trasmissibili (MCnT2) ad alto impatto sui sistemi sanitari

Appllcamlrrstltutlon: Sicilia ApplicanllFlCoordlnator: GRAZ|ANOFRANCESCA

2.7 Research Collaboratore n. 5

Last Name: RAZZA Last name at birth:
First Name: GRAZIA Gender: F

Title: Responsable U03 Country of residence: ITALY

Nationality: ITALIANA Country of Birth: ITALY

Date of birth: 17/02/1933 Place of Birth: CATANIA

Official H index (Scopus or Web of Science): 4.0

Scopus Author |d:57192265755 ORCID ID:OOOO-OODî-g89G-MSX RESEARCH ID:]

Contact address

Current organisation name: Azienda Sanitaria Provinciale di Catania ASP3
Current Department I Faculty I Institute I Laboratory name: Depenmenl of Mental Health- Alzheimer Psychogeriatrics

Centre

Street: CORSO ITALIA 234

Postcode I Cedex: 95024 Town: CATANIA

Phone:+393275397586 Phone 2:

Education I training

. . . . , . FromEducational institution and location Degree Field of study year
To year

University al Palermo Master‘s Degree/ Psychology 2004 zone
Laurea Maoiflrale

Personal Statement:
Graduated in 2008 as Doctor in Psychology at the University of Palermo with an experimental thesis entitled "The recall of
information, application oi the Italian version of the recognition memory test". Master of || level in Clinical Neuropsychology
at University of Messina. Diploma of Specialization in Systemic and Relational Psychotherapy at the School of Famin and
Relational Psychotherapy. She has been a consultant for various private social companies. Participated in national
projects at Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa, Neurology Clinic. in Vittoria Hospital. Member of the national executive
council of the Italian Society of Psychogeriatrics. Thanks to her experienced profile she will provide patients the proper
neuropsyohological assessment in each phase of the study.

Positions and honors

Sent date: 11/07/202316.07
Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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PNRR: MEICZ_CALL 2025 Full Proposal

Finanziato
dall’Unione europea
NextGenerationEU

Pro]ecl Code: PNRR-MCNTZ-ZOZS-1ZS77AGQ Coil lectlon: Malattie Crunìdne non Trasmissibili (MCnT2) ad allo impatto sui sistemi sanitari

Appiicant Institution: Sicilia Appiicant/Pl Coordinator: (smr/wo FRANCESCA

Positions

, . Division I Research . . . Fromati n ion T arinstitution
group

Loc o Posrt
year o ye

ASP Catania Department of Mental Health Catania Full time psychologist 2019 2023
ASP Catania Department ui Mental Health Caiania consultant Psychologist 2016 2019
Azienda Sanitaria Provinciale Division ci Neurology, Vittoria (RG] Psychologisl 2016 2017
di Ragusa (ASP?) Guzzanti Hospital
Asp Catania Depsrtmeriio1 Mental Health Catania Psychologist 2012 2014

Other awards and honors
Master ol li level in Clinical Neuropsychology at University of Messina.
Degree of Specialization in Systemic and Relational Psychotherapy at the School of Family and Relational Psychotherapy
Member of the national executive council of the italian Society of Psychogeriatrit: (AIP).
Contact person for PSN projects and coordinator of the activities of the day centres.

Grant

Funded by Researcher inst. where . Position in Source websiteInstitution grant is/was performed Year Title
Projects

Fund (euro) grant listed
/ I I Collaboralor u,oo

Sent date: 11/07/202316.07
21 / 49Sent date of moratorium changes: 13/07/202313.15
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PNRR: MGICZ_CALL 2l‘l23 Full Proposal

dall’Unione europea

Project Code; PNRR.MCNT2.ZOZQ_1ZQ774GQ Call slctlon: Malattie croniche non Trasmissibili (MCnT2) ad alto impatto sui sistemi sanitari

Appllcamlnstltutlon: Sicilia Appllcam/PlCoordlnator: GRAZ|ANOFRANCESCA

2.8 Research Collaboratore n. 7 - Under 40

Last Name: TROMBATORE

First Name: PIETRO
Last name at birth:
Gender: M

Title: further collaborator Uol
Natlonallty: italiana

Date of birth: 05/06/1991

Country of residence: ITALY

Country of Birth: ITALY

Place of Bll1h: Catania

Official H index (Scopus or Web of Science): 5.0

Scopus Author ld:57194571512 ORCID ID:OOOO-DOOS-D7AQ-OGB4 RESEARCH ID:!

Contact address

Current organisation name: Sicilia

Current Department I Faculty I Institute! Laboratory name:
Street: Piazza S. M. di Gesù 5

Postcode I Cedex: 95125

Department ot Head and Neck Surgery

Town: Catania
Phone:+393487540667 Phone 2:

Education I training

. . . . . . FromEducational institution and location Degree Field of study year
To year

Policlinicu Universitario Agostino Gemelli Specializationl School di Specialization 2017 2021
Specializzazione Radiology

University D' Study of Catania Single—cycle master‘s Medicine and Surgery 2010 2016
degree! Laurea
magistrale a ciclo unico

Personal Statement:
He is a young neuroradiologist with high skills on endovascular procedures. As young doctor he is keen on improving his
skills and competences in specific brain MRI sequences particularly related to cerebrospinal liquid drainage patency. As
neuroradiologist will be involved in pre operative and post op neuroraciiclogical work up. All data collected would be also
compared in order to verify any variables in diameter of ventricles and on changes in patency of third ventriculostomy. He
will be involved as well on the patients follow up over time to verify any neuroradiologìcal changes.

Pos ons and honors

Positions

, .
' ' ' se . . .Institution DMS…“ / Re arch Location Position From To yeargroup year

ARNAs Garibaldi Department of Radiology Catania Neuroradioldgrst thslcian tuti-time 2023 2023

San Gerardo Hospital Department of Monza Neuraradiolcgisl Physician full-time 2022 2023
Neuroradiology

Niguarda Ca Grande Hospital Department of Milano Traineeship in Interventicrlal 2021 2021
Neuroradiology neunwascular

Sent date: 11/07/2023 16.07 22 I 49
Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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{Ministero mm Sri[ute «' '- da Umane europea
D..…. …i.…………… . , . NextGeneration…
PNRR: MBICZ_CALL 2023 Full Proposal

Project Code: PNRR.MCNT2.ZOZQ.123774SQ eau surio»: Malattie croniche non Trasmissibili (MCnT2) ad alto impatto sui sistemi sanitari

Applleantlnsfitutlon: Sîdlia Applicanlll’l Coordlnator: GRAZIANO FRANCESCA

Other awards and honors
European Diploma in Radiology (EDiR) from European Society of Radiology (June 2021)
Master]; Degree in interventional Neuroradiology in Gemelli Hospital, Rome (2022)
Reviewer for: BMJ Case Report, American Journal of Neuroradiology, ect

Grant

Funded by Researcher inst. where . Position in Source website
Institution grant islwas performed

Year Tule
Projects

Fund (euro) grant listed
! / I I Collaborator c.so /

Sent date: 11/07/202316.07 23 l 49
Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15



Finanziato
dall'Unione europea
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Ministero [fe/l'a Safilte
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PNRR: M6/CZ_CALL 2023 Full Proposal

Project Code: PNRR.MCNT2.ZÙZQ.123TI4GQ Call action: Malattie Cmniche non Trasmissibili (MCnTZ) ed alla impatta sui sistemi sanitari

Appllcantlnstitutlon: Sicilia Applicanll?lceordlnator: GRAZ|ANOFRANCESCA

2.9 Additional Research Coilaborators n. 2 — Under 40 to hire

Last Name: ZITO Last name at birth:
First Name: ROBERTA Gender: F

Title: Further collaborator U02 Country of residence: ITALY

Natlonallty: italiana Country of Birth: ITALY

Date 01 birth: 24/04/1984 Place of Birth: Paternò

Official H index (Scopus or Web of Science): 0.0

Scopus Author Id:] ORCID lD:0009»0009»0735-3929 RESEARCH ID:]

Contact address

Current organisation name: A.D. Cannizzaro

Current Department I Faculty I Institute! Laboratory name: Trauma and Gamma-Knife Center. Department ai Neurosurgery

Street: Via messina 829

Postcode I Cedex: 95100 Town: Catania
Phone:00393936086493 Phone 2:

Education (training

Educational institution and location Degree Field of study Îlre°aT To year

University study of Roma, Tor Vergata Specializaiion I Speaalisfic Degree in 0 2011
Specializzazione Rehabilitation Sciences

University Dl Rome, La Sapienza Bachelor Degree I Occupational Therapist 2003 2005
Laurea Triennale

Personal Statement:
She is a very experienced neurorehabilitation therapist, Thanks to her versatile experiences in many fields of the
rehabilitation she would be able to identify any neuromotor impairements, provide a quantitative measurements of any
disability and administer the proper neurorehabilitation treatment.

Positions and honors

Sent date: 11/07/2023 16.07
24 / 49

Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13,15
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PNRR: MBIC2_CALL 2023 Full Proposal

n°.
M»

..w

Finanziato
'— dall’Unione europea.

NextGeneration…

Project Code: PNRR-MCNTZ-ZOZS-1Z3WAGQ Call section: Malattie Croniche non Trasmissibili (MCHT2) ad alto impafio sui sistemi sanitari

Applica… Institutlon: Sicilia Applicanthl Coordinator: GRAZIANO FRANCESCA

Positions

Institution DMS…" ’ Research Location Position From To yeargroup year
Cannizzaro Hospital Trauma Spinal Unit Catania Occupational Theraplst 2012 2023
and Gamma Knife Center
Sarl Raflaele Cassino Private Neuroretlabilitation Unit Cassino (FR) Occupational Therapist 2011 2012
Clinic
Rehabilitation Centre Neuropsyctiomotor Eboli (Sa) Occupational Therapist 2011 2011
Sanatrix Nuovo Elaion rehabilitatiorl
International Community Humanitarian interventions in Sud Sudan (Africa) Occupational Therapist 2009 2010
service crisis area
Rehabilitation Center Erra—D Naurnpsychomoinr Latina Occupational Therapist 2007 2009

rehabilitation in the evolutive
age

Esperanto Cooperative In house rehabiliîation tor Roma Occupational terapist 2007 2007
elderlv

Other awards and honors
Advisor for many Degree thesis
Honorary Professor Degree course in Occupational Therapist, University Study of Medicine, Department of Biomedical and
biotechnology scienoa. Catania
Coordinator practical activity and clinical internship Degree course in Occupational Therapist. University Study of Medicine.
Department of Biomedical and biotechnology sciences. Catania

Grant

Funded by Researcher inst. where . Position in Source website
Institution grant is/was performed Year Title

Pr01ects
Fund (euro) grant listed

/ I / 1 Collaborator 0.00 /

Sent date: 11/07/2023 16,07 25 / 49
Sent date of moratorium changes: 13/07/202313.15
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PNRR: M&IC2_CALL 2023 Full Proponi NextGeneration…

dall’Unione europea

project Code: PNRR.MCNTZ.ZUZQ.1ZQ774GQ can section: Malattie Croniche non Trasmissibili (mem) ed alto impatto sui sistemi sanitari

Appilc-ntlnstltutlon: Sicilia Appllc-nt/PlGoordlnatnr: GW|mormncEscA

2.10 Additional Research Collaboratore n. 3 - Under 40 to hire

Last Name: IMBESI Last name at birth:
First Name: CHIARA Gender: F

Title: further Collaborator U01 Country of residence: ITALY

Nationality= Italiana Country of Birth: ITALY

Date ot birth: 05/0211 996 Place of Birth: Barcellona Pozzo di Gotto

Official H Index (Scopus or Web of Science): 2.0

Scopus Author ld:57223140632 ORCID ID:] RESEARCH ID:]

Contact address

Current organisation name: Sicilia

Cunent Department ! Faculty I institute I Laboratory name: Department of Head and Neck Surgery
Street: Via Consolare Valerie 1

Postcodel Cedex: 98125 Town: Messina

Phone:+393403214558 Phone 2;

Education ! training

Educational institution and location Degree Field of study ;g‘ To year
University study of Messina PhD Translational Molecular Medicine 2020 2023

and Surgery
Unlveisity study al Messina Master's Degree / Biotechnology for health LM-9 2018 2020

Laurea Magistrale
University Study Di Messina Bachelor Degree I Eialechnology 2015 2018

Laurea Triennale

Personal Statement:
As the definition from the European Society for Translational Medicine as "an interdisciplinary branch of the biomedical field
supported by three main pillars: benchside. bedside, and community". the colleague thanks to her education would be able
to
combine disciplines, resources, expertise, and techniques within these pillars to promote enhancements in prevention,
diagnosis. and therapies. Thanks to her expertise and experience potentially new insights on the normal pressure
hydrocephalus would be provided as well the rationale for the better outcome of one surgery than the another one.
Positions and honors

Positions

. . Division I Research . . . FromInstitution
group

Location Posmon
year

To year
University study oi Messina Translalional Molecular Messina Researcner 2020 2023

medicine end sumerv

Sent date: 11/07/20231607
26 I 49Sent date al moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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NextGenerahon£UPNRR: MEICZ_CALL 2023 Full Prnposal

Project Code: PNRR.MCNT2.2023.12377469 Call sectlun: Malattie croniche non Trasmissibili (MCnT2) ad alto impahn sui sistemi sanitari

Applicantlnstltutlnn: Sicilia APPIICBHVPICGMdIMNE GRAZ|ANOFRANCESCA

Other awards and hnnors
I

Grant

Funded by Researcher inst. where . Position in Source website
Institution grant is/was performed Year T'fle

Projects Fund (euro) grant listed
I / l / Cn]laboiztcr 0.00 /

Sent data: 11/07/2023 18.07
27 I 49Sent date al moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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PNRR: mslcz_mu 2023 Full Propoul

Finanziato
dall’Unione eur
NextGenerationEU

opes

Project Code: PNRR-MCNT2-ZOZS-1ZSW4GQ Culi section: Malattie Craniche non Trasmissibili (MCnT2) ed alla impatto sui sistemi sanitari

Appllcnnt Institution: Sicilia Appllcant/Pl Coordlnalor: GRAZIANO FRANCESCA

2.17 Expertise Research Coliaboraiors

Selected peer-reviewed publications of the Research Group I Collaborators

Collaborano Title Type Pag Vol Year DOI PMID Cit."
TROMBATDR
E PIEFRO

ALK-resrrenged histiocytnsls.
Report oi mo cases with
involvement ol the central
nervous system

case nr.urn 878—831 47 2021 tv.t11llnln.12739 34040055

TROMBATOR
E PIETRO

The chaperene syslem in

gliobleslorne multifonne and
derived cell lines: diagnostic
end meelrenislic implications

Arti-:le NoLFO
UND

2022 |0.31083/1.M2703097 35345329 0

TROMEATOR
E PIETRO

Endovascular treatrrlent Dl

cerebral dursl aflerioverlous
fistulss with SOUID 12

Article 651-657 2020 10.1171/1591019920954
095

32542833 u

TROMBATOR
E PIETRO

An eveluelien 01 the objectile
end reproduclbillty ulshear
wave elastuglaphy in

es1imating the past-mene…
interval: e tissue
hinmechanical perspecfive

Am'cle 1939»
1945

2020 10.1007/s00414-020-
02370-5

32575503

GRAZIA
"Delirium Day": A nationwide
point prevslenee study of
delirium in older hospitalized
patienl5 using en easy
standardized diagnostic lool

Anicle NOT_FD
UND

2016 10.1106/s12915016-
0s494

27430902

GRAZIA
Drug prescriptiun and delirium
in older lnpatients: Results
imm the naiianwide
multicenter Italian Delirium
Day 201 5201 e

Article Nou=o
UND

2019 1D.4DWJCPABm1ZMD 30901155 0

GRAZIA
Eflelîîs of a bout ot intense
exercise un some executive
functions

Article Neuro
UND

2020 10.3390memh17030898 anni… a

GRAZIA
The apathy evaluation scele
(Aes—c): Psychumetrìr:
properties end inverience 01
italian version in mild cognitive
impairment end alzheimer,;s
disease

Anlcle Nol'jo
UND

2021 10.3390/l1emn18189597 34574524 0

Alberia Nicola
Giuseppe

Mlnimslly Invasive
Management of Sponlaneous
Supralemoriel Intraeerebral
Lnlrer Hemorihages by a
iHomemadeg Endoscopia
Stvategy: The Evangelieel
Doctrine of ,;Venne ed Me,;
Allied lo lire Legacy of King
Leonida

Anlcle GSG—647 2019 t0.tllt6lj.wllsu.2018.t1.
136

304Bt620 1

Sent date: 11/07/2023 16.07
Sent date of moratorium changes: 13/07/2023 13.15
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Finanziato
dall'Unione europea
NextGeneration…

Project Code: PNRR-MCNTZ-ZOZS—1ZQ7MSQ Call action: Malattie croniche non Trasmissibili (MCnT2) ad alta impalla sui sislemi sanitari

Appiicani Insllmllen: Siei|ia Applicantipi Coordinator: GRAZIANO FRANCESCA

Collaboralo Tide Type Pag Vol Year DOI PMID Cit.“ F."
Alberio Nioo|a The GHS'SÎBP edgelo.gdge Nate NOT_FO NOT_FO 2020 10.1080/025556571020 33254048 0 L

Giuseppe technique in UND UND 1554554

ventriculcperltoneal shunt
Albeer NÌDG|B Peripheral facial pslsy N°18 20—22 13 2015 10.10150.1nak.2018.02.0 NOT_FOUND 4 F
Giuseppe (allowing vantriwioperiieneai 05

shunt. The lesson we have
learned

A|herio Nicola An excepfinnal case of casa level! 559-661 13 2010 10.3171/201055PINEO 21039160 3 F
Giuseppe mmpiele lumbosaerai spine 5952

duplicalinn and open
myelomenîngooele in
adullhood: Case report

Alberio Nicola Isolalad glossopharyngeal and N°16 791-794 147 2005 10,1007!500701-005 15891807 2 F
Giuseppe vagus nerves palsy due le “‘"-K

fraciura involving the leit
jugulal foramert

GALVANO Coexislent meningioma in a case report 1838e 15 2023 10.1016l].m007.2023.02. NOÎJOUND 0 0
GIANLUCA patient with primary lamiiiai 1… “04

brain caleificalion: A case
reparl

GALVANO Sponlaneous anteriur CISS NPG“ NOT,FO 12 2021 10.25259/SN1,403021 NOTJOUND 0 0
GIANLUCA cervieotharaaie spinal epidurai UND

hernatema extending te divus
in SARS-CoV-Z inlectian

GALVANO Cogmlive deficns and white Mida NOT_FO 10 20m 10.3389/msyg.2019.023 NOT,FOUND 0 0
GIANLUCA matter aiteratinrrs in highly UND 76

trarned scuba divers

GALVANO European Multicenter Study of Anicie 31—19 NOTfO 2021 10.1151/51R0…1 33222617 0 0
GIANLUCA EF—COVID-te UND 201131514

GALVANO Carotid artery stenting during Article NOT_FO Norjo zu22 to.rnunmrethz- 36056270
GIANLUCA endovaseuiar lhrnrnbeclcmy UND UND 020674

lor acuta ischemic stroke with
tandem occlusion: (he italian
Regislry nlEridovascult-1r
Treatment in Aeuta Stroke

Panebianco Diagnostic and interventienal Review «ma 35 2020 10.1002/gp55219 31517247 0 o
Mariangela impllcalinns al teiemedieine in

Almeimet‘s disease and mild
cugnitlve impairrneni: A
literature review

Panebianco Dysphagta in neumlngical Review 3067- 41 2020 10.1007!5(0072-020— 32505360 0 F
Mariangela diseases: a iiteraiure review 3… il…“
Panebianco The rele Maulcms(ic and Amaia NOTJD NOT,FO 2021 10.1007/540520-021- NDT_FOHND
Mariangela controlled processes in the “ND UND 0200745

positivrty eliect lor older adults
Panebiancu Vagus nerve slimulalion lor MC|B NÙT_FO 2022 2022 10.1002/14651858JZDO 35633911
Mariangela local seizures UND 01896.pub3

Panebianco A retrospeclive muhicenlric Mida 72-60 108 2023 10.1018/i.55i1ul5.2023.0 NOTJOUND 0 0
Mariangela siuriy on the e«ectiveriess ol ‘-°15

intravenous tanvaraoetarn in
seizure clusters: Data frnm the
italian expen‘ence

Sent data: 11/07/2023 16.07
29 I 49Sent date al moratorium changes: 13/07/2023 13.15



. e . Fmanztato
, ,

' .' '. dall’Unione europea.’Mmlstera rie/[21 Stl/llte . .ni…… venerate atua …… ! a,rri……n… i. vanità . , . N .extGenerat'lonEUPNRR: MSICZÎCALL 2023 Full Proposal

Project Code: PNRR.mch2-zoza.1zs7msg Call slctlon: Malattie Cronicne non Trasmissibili (MCnTZ) ad allo impatto sul sistemi sanitari

Appllcant Instltutlon: Sicilia Appllcan'lPl Coordlnltor: GRAZ|ANo FRANCESCA

Collaborato Tille Type Peg Vol Year DOI PMID Cit." P,“
N|COLETÎI Navigated |ransaanial Review NOTÎFO 12 2021 10.3339/maur.2021.644 NDT_FOUND 4 O
GIOVANNI magnetic stimulatìen motor UND 19“
FEDERICO mapping usefulness in the

surgical management ol
patienls allecled by brain
turnars in elequenl areas: A
systematic review and mela-
analysis

TRDMEATOR A Rare Case 01 Pastinlec1ious Review 213—218 140 2fl20 10.1D15fi.wneu,202105. 32434D2fl 2 F
E PIETRO Mayamaya Syndrome: Case 052

Report and Review nl the
Literature

N|COLEÎT| Letter to the Editor Regarding LBÌ'EV Wi|fl Dili 535-537 145 2021 10.10164.wnuu.2u2u.09. 33348507 2 L

GIOVANNI LFirst Repon ai Exiraspinal “24
FEDERICO Lead Migration Along a

Tharacic Spinal Nerve Alter
Spinal Card stimulallo…

N|CÙLETÎ| Thomcic dumbhell spina] Cau reporl NOTÎFO 12 2021 10.2525915N|,838,2021 NOTJOUND
GIOVANNI chordoma mimicking a UND

FEDERICO sclrwannarna
NICOLEITI Spiflai 00m compression from Case napul1 NOT_FO 13 2022 10.25259/SNL5331022 NGTJOUND
GIOVANNI ct.llaneous malignanl UND

FEDERICO peripheral nerve shealh lumor
melaslasis in a patient with
neurafibmmatosis Type 1

NICOLETTI Dssrfied melaplastic Review NOT_FO 2 2022 10.10154…h53.2022.1011 NOT>FGLIND (] L
GIOVANNI meningiomas: A syslemallc ”ND 89
FEDERICO review on a rare subset ol

,;brai’n stones;
' Pusiliuri: F=Fllsl L=Lisl C=Cerleivomienl O=Olhel N=Nnt applicable
" Aulncemfiulsd

3 — E il ] cs
1. HUMAN EMBRYOSIFOETUSES

Does your research involve Human Embryonic Stern Cells (hESCs)? No

Does your research involve the use of human embrycs? No

Does your research involve the use ol human loetal (issues I cells? No

2. HUMANS

Does your research involve human participants? Yes

Does your research involve physical interventions on lhe study participants? Yes

3. HUMAN CELLS / TISSUES

Bees your research involve human cells cr tissues (other than from Human Embryos/ Foeluses’? No
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4. PERSONAL DATA

Does your research involve personal data collection and/or processing? Yes
Does your research involve further processing of previously collected personal data (secondary use)? Yes

5. ANIMALS

Does your research involve animals? No

S. ENVIRONMENT & HEALTH and SAFETY

Does your research involve the use ol elements that may cause harm to the environment, to animals or plants? No

Does your research deal with endangered fauna and/or flora and/or protected areas? No

Does your research involve the use ol elements that may cause harm to humans, including research staff? Yes

7. DUAL USE

Does your research involve dual-use items in the sense of Regulation 428/2009, or other items for which an No
E. EXCLUSIVE FOCUS ON C|VIL APPLICATIONS

Could your research raise concerns regarding the exclusive focus on civil applications? No
9. MISUSE

Does your research have the potential for misuse of research results? No
10. OTHER ETHICS ISSUES

Are there any other ethics issues that should be taken into consideratìon? Please specify No
| confirm that I have taken into account all ethics issues described above and that, it any ethics issues apply, I will
complete the ethics self-assessment and attach the required documents.

=i … Call-specific questions
Eligibilîty

| acknowledge that I am aware of the eligibility requirements for applying as specified in the Call-
PNRRXXXX_MGICZ and certily that, to the best of my knowledge my application is in compliance with all these
requirements. | understand that my proposal may be declared ineligible at any point during the evaluation or
granting process if it is tound not to be compliant with these eligibility criteria.

| confirm that the proposal that I am about to submit draws substantially don't repeat on an existing or recently
finished GRANT Iunded.
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Data-Related Questions and Data Protection
(Consent to any question below is entirely Voluntary. A positive or negative answer will not affect the evaluation
of your project proposal in any form and will not be oommunicated to the evaluators of your project.)
For communication purposes only, the MoH asks for your permission to publish,in whatever form and medium.
your name, the proposal title, the proposal acronym, the panel, and host institution. should your proposal beretained for funding.

Some national and regional public research funding authorities run schemes to fund MoH applicants that scorehighly in the MoH's evaluation but which can not be funded by the MoH due to its limited budget. In case yourproposal could not be selected for funding by the MoH do you consent to allow the MoH to disclose the results of
your evaluation (score and ranking range) together with your name. non- confidential proposal title and abstract,
proposal acronym. host institution and your contact details to such authorities?
The MoH is sometimes contacted for lists of MoH funded researchers by institutions that are awarding prizes to
excellent researchers, Do you consent to allow the MoH to disclose your name, non—confidential proposal titleand abstract. proposal acronym, nost institution and your contact details to such institutions?
The Ministry of Health occasionally could contacts Principal lnvestigators of funded proposals tor various
purposes such as communication campaigns, pitching events, presentation of their projects evolution oroutcomes to the public, lnvitetions to represent the Ministry of Health in national and international fomms.studies etc, Should your proposal be funded. do you consent to the Ministry of Health staff contacting you forsuch purposes?
For purposes related to monitoring, study and evaluating implementation of MoH actions. the MoH may need that submittedproposals and their respective evaluation data be processed by external parties. Any processing will be conducted in
compliance with the requirements of Regulation 45/2001.

> 5 — Description Project
Summary description
Endoscopic third ventriculostomy (ETV) and ventriculoperitoneal shunt (VPS) are two surgical techniques commonly usedfor the treatment of normal pressure hydrooephalus (NPH). The most accepted treatment for NPH treatment is the VPSplacement. ETV forthe NPH treatment is a valuable option with controversial results and incomplete literature data. The aimof this multicentric study is to compare ETV to VPS regarding postoperative neuropsychological assessment, motor andcognitive function for the NPH treatment. All patients diagnosed with NPH performing neuropsychological tests, neurologicalevaluation with brain mapping, neuroradiological evaluation and lumbar spinal CSF iniusion test will undergo randomly ETVor VPS surgery. In the post—operative period the patients will undergo neurorehabilitation. neuropsychological tests andmotor tests and their outcomes will be evaluated and compared.
Background I State of the art and Preliminary data (it available)
NPH is a chronic neurological disease. which mainly effects elderly. This condition is characterized by the accumulation ofan excessive amount of cerebrospinal fluid (CSF) in the cerebral ventrlcles. secondary to an imbalance between itsproduction and reabsorption. This results in symptoms very similar to those of Alzheimer‘s disease. In fact, NPH lead to aprogressive impairment of cognitive functions. up to dementia. In addition to these manifestations. the disease can causepotentially disabling signs and symptoms, such as urge incontinence and difficulty walking. The exact causes of NPH arestill unknown/idiopathic. Sometimes, the disorder is secondary to severe head trauma, brain hemorrhage. or meningitis,Early surgical intervention increases the chances of improvement oi patients' quality of life.The accepted and common treatment tor idiopatnic normal pressure hydrocephalus (iNPH) is the placement of a
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ventriculoperitoneal shunt (VPS). Recently. some studies examined endoscopic third ventriculostomy (ETV) for the
treatment of iNPH with oontroversial results. The scientific literature report that ETV and VPS did not differ significantly
regarding their failure rate for iNPH. while ETV showed a significantly lower complication rate than VPS. However, since the
data available is scarce with only one randomized controlled trial investigating this important matter, further well-designed
trials are necessary to investigate the two surgical procedures best clinical outcome
Description and distribution of actlvltles of each operating unit
The multidisciplinary team in this study would involve neuroradiologisls. neurosurgeons. neurologist, neuropsychologist.
neuromotor functions therapist and researcher in the translational science. The two Neurosurgical operative units will be
responsible for the patients enrollment. All patients would undergo before surgery to a complete neuroradiological workup.
including brain MRI and fiussimetry evaluation. An established clinical method for the indirect measurement of CSF
absorpition capability, as the Liqquuard infusion test would be used pre operatively to properly select which patients would
potentially benefit from a CSF diversion procedure. Subsequently, patients would be randomly assigned to
ventriculoperitoneal shunt or endoscopic third ventriculostomy surgical procedure. Neurological unit will be responsible to
evaluating patients preoperativer through appropriate cognitive and motor tests as well as performing a brain mapping
using eleotroenoephalography (EEG) and transcranial magnetic stimulation (TMS). The Mental Health Department would
provide the fundamental task of administering the questionnaires for the cognitive, behavioral and emotional assessment of
the patients involved in this multicenter study, preoperatively and in follow-up up to two years.
The complete neuroradiological, neurological and neuropsyohological exams battery would be provided before surgery and
at one week, three months and one-year follow-up respectively.
In the post operative period the Neurorehabilitation unit will be able to increase the recovery di the motor chances of all
patients, improve their quality of life (QoL), with an early return to the activities ci dain living (ADL).
Morevoer. the translational medicine researcher would be involved in patients comorbidi s evaluation, measuring patient
frailty with specific clinical scale and assessing the eventual risk of post operative complications.

5.4 Specific Aims and Experimental Design
Specific aim 1

The primary aim isto evaluate which is the best surgical technique that determines an improvement in the cognitive and
motor performance of patients with NPH. A complete evaluation of any intra- and perioperative complications. blood loss.
eventual post-operative course in the intensive care unit, total length of hospitalization and recovery of ADLs will also be
carried out.

Specific aim 2

Another aim is to evaluate eventual modifications of the cortical electrical activity and of the complex cortical functions using
electroencephalography (EEG) and transcranial magnetic stimulation (TMS) preoperatively and in the postoperative period.
These evaluations will be associated with a functional brain MRI study before and after the surgical procedure. Moreover,
neuronavigated TMS would be used to detect eventual cortical spinal inhibition of the motor cortex and evaluate the impact
of VPS and ETV immediatly after surgery on the corticospinal exitability.
in the post operative period the TMS would be also used to potentially improve cognitive functions and complex motor task.
Specific aim 3

Another aim is to evaluate with proper neuroradiological workup the patency of the stema through the pre-mammillary
membrane created in endoscopic surgery and related CSF flowmetry. the ventricular volume. eventual ventricular catheter
misplacement and subdural collections. The neuroradiological work up would include diffusion tensor imaging (DTI) fiber
tracking using an updated neuronavigator and planning station.

Experimental design aim 1
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Planning. patient selection and surgery:
The first aim of this study design is to process a complete neuropshyoologiul, cognitive. motor battery test to administer to
all patients to standardize the patients selection. Than. each patient would be enrolled to the group A or B and surgery
would be carried out. Thus, an experimental evaluation of the best surgical technique (traditional versus endoscopic
technique) to treat patients with NPH would be provided. This will be facilitated by technological implementations appearing
in the current project, including real-time neuronavigation and advanced neuroradiological imaging. Possible intra- and
perioperative data and eventual complications will be evaluated. including total operative times. blood loss, possible
adjunctive neurological deficifs and intensive care unit admission.

Experimental design aim 2

Functional brain performance:
Study of cortical electrical activity with analysis of complex cortical functions using video electroencephalography with brain
mapping. motor and somatosensory evoked potentials and navigated transcranial magnetic stimulation (nTMS) in
multidisciplinary team with the participation of neurosurgeon and neurologist, The brain functions would be studied pre
operatively and in different timing on the post operative follow up. At one week, one months, three months. six months and
fittheen months.

Experimental design aim 3

Radiological surgical outcome and late therapeutic nTMS effect:
The third aim of this experimental study will consist in evaluating the patency of the stema through the premamillary
membrane following endoscopic techniques, using MRI flowmetry. Study of cerebral white matter through DTI sequences
and fiber reconstruction and tracking, also after surgical procedures. Neuroradiological work up would be performed at one
week. three months, twelve months.
Also. repetitìve nTMS would be also used to boost up cognitive functions and complex motor task, evaluating also the
therapeutic magnetic stimulation effect on the functions examined…

Picture to support preliminary data

Hypofhesls and significance
The pathophysiology of NPH remains unclear but causes of the disease may be due to disturbances in CSF dynamics and
resistance, brain parenchyma alterations. and vascular abnorrnalities. NPH is a treatable and potentially reversible
neurodegenerative condition. Patients diagnosed with NPH can be effectiver treated with ventriculoperitoneal shunt or
through an endoscopic third ventriculostomy. This surgery is successful in most patients and it is reported that more than
85% of surgically treated patients improved their health»relatecl quality of life (HRQOL), almost at the same level as found in
the normal population. However, the high success rate of this clinical intervention is diminished by delayed diagnosis and
the heterogeneity of the surgeries performed. So far. a large prcporlion of NPH patients remains either undiagnosed or
misdiagnosed. This study would provide new insights on the most effective therapeutic surgical strategy to choose for the
NPH patients in order to accelerate the proper treatment assuring the best clinical outcome.

5.5 Methodologies and statistical analyses
Methods of data collection
Patients will divided into 2 groups after a stratified random sampling. group A (VP shunt), group E (ETV). Length of stay,
mean stay, oomplications. infections. cognitive, motor and urinary functions and finally overall success rate will be
evaluated in both groups. Eventual selection biases will also be evaluated.
Statistic plan
In this statistic plan we will provide details on the scope of planned analyses (success rate of the surgical procedures in
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both groups. eventual patients‘ neurologic improvements. population definitions and methodology.
Statistical analysis
Descriptive and inferentiai statistics will be performed, including collecting. organizing. analyzing. and summarizìng data
sets in an understandable format. like charts. graphs. and tables. For each parameter analyzed the mean. median. mode.
standard deviation. regression. absolute and relative percentages will be calculated. Statistical analysis softwares Microsoft
Excel and SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) will be used also to describe the many ways in which
statistics derived from observations on samples from study populations (2 cohort of patients) can be used to deduce
whether or not those populations are truly different in term of outcomes.
Timing of analysis data
The study would last for two years. However. patient enroilment would be done for the first 15 months. This would be done
with the aim to include a satisfactory and reliable follow-up (the iongest 23 months and the shortest 9 months). The remnant
9 months would be dedicated to the patient neurological. radiological. neuropsychological and functional data evaluation.

5.6 Expected outcomes
Hydrocephalus is a chronic disease that represents a social problem with a relevant health burden. To date. its incidenoe is
underestimated. and a significant increase in frequency is estimated in the next 10 years due to the general aging of the
population. The importance of a multidisciplinary team in its diagnosis, treatment and follow-up therefore becomes
mandatory for the correct management of this pathology.
Evaluating which is the most suitable surgical procedure in terms of reduction of the rate of perioperative complications
represents one of the primary endpoints of this study. But even more to quantitatively and qualitatively evaluate the burdenof each surgical procedure on the patient‘s outcome. on cognitive and gait improvements.
Third ventriculocistemostomy and ventriculoperitoneal shunt are the two main surgical procedures used in the treatment ofnormal pressure hydrocephalus and object of this study. However. the expected outcomes may Vary according to individual
cases and specific circumstances. in case of ETV. the expected outcome will depend on the patient's response to the
procedure and his or her ability to maintain adequate CSF drainage over time. Additional surgery may be required if there is
narrowing or closure of the storny created during the procedure.
Ventricuioperitoneal shunt. on the other hand. involves implanting a tube (catheter) inside a cerebral ventricle to allow CSFto flow into an abdominal cavity (peritoneum) where it is absorbed. This method creates an alternate pathway for CSF
drainage out of the ventricular system. The expected outcome from the ventriculoperitoneal shunt will depend on variousfactors such as the correct functioning of the catheter. the absence of infections or surgical complications. and the patient'sability to adapt to the shunt over time. Catheter revisions or replacements may be required during the patient's lifetime. Soin terms of complications. ETV results in a lower risk of infection and higher compliance. in both cases, the expectedoutcomes include an improvement in associated symptoms such as changes in cognition and other complex cortical
functions. gait and incontinence. However. it is important to note that each patient is unique and individual responses to
therapy may vary.
This is why in evaluating the outcome of these patients a neuroanatomical and functional study will be mandatory. throughDTI fiber tracking, transcranial magnetic stimulation and video-EEG during the pre— and post-operative period. |n terms ofhealthcare costs. it is important to consider several factors, including the initial cost of the procedure. long-term
management costs and any complications. From an initial cost perspective. ETV may have an advantage over the
ventriculoperitoneal shunt. This is because third ventricolocisternostomy is a less invasive procedure that involves creatinga passageway between the third ventricle of the brain and the cerebral cistern. allowing CSF to drain naturally.
Ventriculoperitoneal shunt. on the other hand. requires the implantation of a tube (catheter) that connects the ventricles ofthe brain to the abdomen. where the cerebrospinal fluid is drained and absorbed by the peritoneum. However. long-termcosts may Vary between the two procedures. ETV may require more frequent follow-up to monitor drainage effectivenessand treat any complications. On the other hand. ventriculoperitoneai shunting requires regular checkups to verify that the
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drainage system is iunctioning properly and may require catheter replacement or revision over time. Additionally,complicadons associated with the two procedures can impact costs, The third ventriculocisternostomy can be associatedwith risks such as bleeding, infection or stenosis of the created passage. Ventriculoperitoneal shunting can leadcomplicetions such as catheter infections, blockages. malfunctions, or valve problems.

5.7 Risk analysis, possible problems and solutions
In the current project possible problems would involve potential delay in the contest calling procedure for the researchercontracts or in the tender procedure for the equipment takeover. The first possible problem would be temporarin managedinvolving in the study researchers already in service or engaging other researchers trough agreement with other public orprivate Institute. In order to overcome the potential delay in the tender procedure, the responsible tender office would beimplemented to speed up the procedures; moreover, as soon as the project would be approved, tender procedure for theequipment would be launched in advance.

5.8 significance and Innovation
This study would be a comprehensive analysis of iNPH patient treated with two tecniques and evaluated with a completeneuropsychological and motor battery test and radiological features. Moreover, thanks to the implementation citractogmphy during the surgery it could be possible to identify the propertrajectory to the ventricle, avoiding potentialdamage to the corticospinal tract. The adjunct oi the nTMS on the preoperative planning would provide importantinformation on the functional brain areas and on the possible modification of their activity on the post operative time and onthe late follow up. The latter would be used as well as therapeutic tool to study the possible application of the magneticstimulation on the cognitive function rehabilitation. The application of altogether these clinical evaluation and technologicalequipment represents an innovative stmtegy on the management of iNPH. A daily practical guide would be provided tophysicians for iNPH management.
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meta-analysis. Peterson KA. Savulich G et al. J Neurol… 2016 Aug;263(8):1669-77

5.10 Timeline! Deliverables I Payable Milestones
The key milestones oflhe project are:
Phase 1. Planning and Contest calling for researcher contracts (Planning, Researchers contract, Consultations)
Phase 2. Tender procedure for equipment and supplies (Neuronavigator. testing (NNV), nTMS, testing nTMS, Video EEG
(and soflware for brain mapping). Testing video EEG. Multimodal evoked potential. testing multimodal evoked potential,
Supplies Sottware and programs
Phase 3. Patient enrollment and selection (database)
Phase 4. Dissemination
Phase 5. Surgery
Phase 6. Scientific publication
Phase 7. Follow up

Milestones 12 month
Within the first twelve months patient selection and enrollment would be completed as well the tender procedure lor
researcher contracts would be accomplisheci. Tender procedure for equipment and supplies would be completed in order to
be able to use all the instrumentation.

Milestones 24 month
Within the last year of the project we would expect to have the database with the patient clinical, functional. surgical and
radiological data completed. Statistical analysis would be also available. Results about the study would be collected and
recorded. Educational courses. scientific papers. scientific meeting on the topic would be also accomplished.
Gantt chart
LAST GANTI’.XIIX

5.11 Equipment and resources available

Facilities Available
For radiological evaluation:
brain CT, brain MRI 1,5 Tesla machine.
For neurological and functional brain assessment:
Video electroencephalography. Evoked multimodal potential. brain mapping eeg guided, nTMS.
For Neurosurgical procedures:
Neuronavigation
Endoscopy equipmet
Subcontract
no need for subcontract
5.12 Dese. of the complementarity and Sinergy of secondary collab. researchers
This multicenter study is based on the multidisciplinary synergy of the recruiled team. The complementarity and Synergy
between the recn.rited Centers consists in the neurological and neuropsychological assessment in the pre— and post-
operative period and in verifying which of the two surgical procedures will have given the best clinical and neurological
results. Particularly, the introduction of the DTI fiber tracking exam in the neuronavigation system will allow to calculale the
best trajectory for the ETV. avoiding conico-spinal tract injurìes, Furthermore. the synergy will be also showed in the
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immediate postoperative neurorehabilitative and cognitive functions and in the detection of any postoperative complications.

5.13 Translational relevance and impact for the national health system (SSN)

What is already know about this topic?
NPH is a growing public health problem among the ageing population, there is a lack of population-based studies to map
the economic impact of NPH across healthcare systems and the economic benefits of timely and adequate treatment. The
sparse evidence available suggests that treating NPH individuals older than 65 years of age can lower healthcare provider
costs and be cost effective.

Details on what is already know about this topic
Idiopathic normal pressure hydrocephalus (ìNPH) is the most common form of hydrocephalus in adults. The average age of
onset is about 70 years. and men and women are affected in equal numbers. in a population-based study from western
Sweden, the prevalence of ìNPH was estimated at 02% (200 out of 100,000 individuals) in the age group of 70 to 79 years.
and 5.9% (5900 out of 100,000 individuals) for age 80 years and older. ìNPH is a clinical diagnosis that is based on medical
history, neurologic examination. and brain imaging with CT or MRL The classic ìNPH clinical symptoms triad includes gait
disturbance dementia and incontinence. Treatment is surgical either with a ventricular peritoneal shunt or a third
ventriculostomy. Surgery is effective making the ìNPH the only dementia potentially reversible.

What this reasearch adds?
This study would provide new insights on the most effective therapeutic surgical strategy to choose for the NPH patients in
order to accelerate the proper treatment assunng the best clinical outcome. Moreover, thanks to the introduction of the
nTMS in the perioperative patients' management. new insights on the motor task, cognitive functions and cortical spinal
activity will be detected. The application of all these emerging technologies will allow for better surgical accuracy and the
identification of the best possible treatment for the patient.

Details on what this reasearch adds
With the introduction of modern management strategies. endoscopia third ventriculostomy has become a viable alternative
to shunting and constitutes a well—established method of treatment for obstructive hydrocephalus. However, no consensus
is available about the superiority of the latter over the traditional ventriculoperitoenal shunt. This research would provide
more information on the patients outcome treated with the two different surgical strategies. Moreover, a comprehensive pre
and post operative neurological. electroencephalographic, neuropsychological and ragiological exams would be included
and administered to the patients with the aim to test objectively surgical outcome. The navigated transcranical magnetic
stimulation would identify functional brain activity and eventual post surgical improvement. The study aims to provide a
practical protocol to allow the physician to use it in a daily practice routine with a great improvement of the ìNPH patient
outcome and management.
What are the implications for public health. clinical practice, patient care?
Literature data report that, despite VPS is the most common and accepted procedure for NPH. compared to ETV is burden
by higher surgical risk and over time complicaticns. ETV requires a proper neurosurgical training in endoscooy, but is a less
risky procedure. Our study would potentially Clarity the more effective and safe surgical treatment to offer to NPH patients.
Details on what are the implications for public health. clinical practice, patient cars
NPH patients improve after surgery, when accurately selected. A multidisciplinary team focused on this disease and a
standardized protocol would help in achieving a correct diagnosis and management of ìNPH avoiding delay in the
diagnosis. |n term of health care impact an accurate multidisciplinary evaluation and a prompt surgical intervention would
determine a reduction in hospital stay, drug consumption, outpatient clinic admission and caregiver support. The study
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moreover would provide a practical guide to physicians for a daily practice routine with a great improvement of the iNPH
patient outcome and management.
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6 — B0dg et

Total proposed budget ( Euro)

. Percenlage of
Costs TOTAL BUDGET Co-Funding L'sk‘à'dî‘rîz‘îo‘îfg’îgfi'” tr;t:t(gofigs:d

1 staff salary 0,00 0,00 not permitted 0,00
2 Reseavchers' contracts 450.000,00 0,00 450.000,00 53,89

3a.1 Equipment (Leasing - 20.000,00 10.000,00 10.000,00 1,20
3a.2 Equipment (buying) 300.000,00 140.000,00 250.000,00 29,94
30 Supplies 30.000,00 0,00 30.000,00 3,59
ao Model Costs 0,00 0,00 0,00 0,00
4 Su…nlraets ' 0,00 0,00 0,00 0,00
5 Patient Cesta 0,00 0,00 0,00 0,00
5 IT Semoes end Deta Basse 30.000,00 5.000,00 25.000,00 2,99
1 Travels 30.000,00 5.000,00 25.000,00 2,99
a Publication Costs 25.000,00 0,00 25.000,00 2,99
9 Disseminetion 20.000,00 5.000,00 15.000,00 1,80
la overheads ' 5.000,00 0,00 5.000,00 0,00
11 Coordlnaliun Costs 0,00 0,00 0,00 0,00

T,… 1.000.000.00 105.000,00 035.000,00 100,00
- permn'age atou|aturl as average vflllle bs!wusn all ma Opera\ing Units.

Report the Co—Funding Contributor:
n/a

(Data changud during the muralorium perto-1)

Budget Juslificallon
1 Stati salary no salary for sta«tlrat is already empiuyed

2 Resesmhers‘ Cunlracls
and 1 statistic expert
contracts would be edit 1or 2 neurepsyetrologists, z neurophysiutogists, 2 expert in in1ormatl'cs, 1 data manager

3a.1 Equipmenl (Leasing » Rent) nothing fn! leasing

3a.2 Equipment (buylng) Neuronavigaitun system with tract0graphy statim, nTMS-Navigated trans-:ranial magnetic stimulation, Video
EEG with brain mapping SOM/are, Evoked mulfimadsl potenlial
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3h Supplies :; pc, 2 piintar machine

3c Model Costs nane

4 Submnuacùs none

5 Patient Cash none

& IT Servim and Data Bases Ditterent softwares would be acquired fo! statislic analysis, tot database planning, lor radiological exams
evalualion. rar scientific biblîngmphy editing. A ccmpleta naumpsychological batte.y test with specific test wouldbe obtained

7 Travels About 10 travels For scientific educslion and improving skllls lor using nTMS for all team collaborators and other
courses on hydrncephalus. pr specific surgical technique lo acquire nr surgical cadaver disseclions.

& Publication Costs Atmut 7 Scientific open access publication on the technique inat would be used in ina study and un ma specific
protocol that we will apply un ma enrolled patients.

9 Disseminslian About 5 meeting and (hemau'c murses un hydrcoephslus. neurapsychological evalualinn and radiulugical
fasulures

10 Overhead: none

11 Coordination Costs rione
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Proposed total budget U01 Institution: Sicilia (Euro)

. Percenlage 01Cos's TOTAL BUDGET C&Funding L'sîu‘jdîgg'foi’l’rj’ei’flfgfi “”
in$lflîgrufigsfid

1 Staff Salary 0,00 000 nei permitted 0,00
2 Researchers' Comacis 450.000,00 0,00 450.000,00 53.09
33.1 Equipment (Leasing - Reni) 20.000,00 10.000,00 10.000,00 1,20
35.2 Equipment(buying) 390.000,00 140.000,00 250.000,00 29,94
Sb Supplies 30.000,00 0,00 30.000,00 3,59
Bc Model Cnsls 0,00 0,00 0,00 0,00
4 Submnimcis 0,00 0,00 0,00 0,00
5 Palisnt 00518 0,00 0,00 0.00 0,00
5 [T Services and Dain Eases 30.000,00 5.000,00 25.000,00 2.99
7 Travels 30.000,00 5.000,00 25.000,00 2,99
& Publication Oasis 25.000,00 0,00 25,000,00 2,99
0 Disseminalion 20.000,00 5.000,00 15.000,00 1,80
10 Overhead; 5.000,00 0,00 5.000,00 0,50
11 Coordinaiion Costs 0,00 0,00 0,00 0,00

Total 1…000.000,00 165.000,00 835.000,00 100,00

(Dali changed during "|! "iD/Sifilme panod)
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Budget Justificatìon
1 sta" Salary m salary fur stati already employed

2 Reseamhers' contracts For ARNAS 1 neumpsychologist. 2 neurcphysiokzgist [one lo! Neurology Unit, ttie etnei lor Neumsurgery Unit). z
infalmatics and 1 Data manager, 1 stilisti: expert…

3a.1 Equipment (Lessing . Rent) none

3a,2 Equipment (buying) Neuronavigalion system with traclcgrnptry s131inn, nTMSNavigaled transcranial magnetic slimulnlian. Video
EEG with brain mapping spliware Evoked multimodal potential

Gb Supplies B pc and 2 printer

Cic Model Costs none

4 Submntracts rione

5 Patient Costs rione

6 IT Services and Data Bases Dlfierent softwares would be acquired for stnlistie analysis, tor database planning, for radiological exams
evalualinn, tor scientific bibliography editing. A complete neuropsychological battery test with specific tesi would
be ubiained

7 vaels Abom ‘… lravels FD! scientific edurstion and improving skills lor using "TMS fo all team collaborators and other
murses on hydlacephalus. al specific surgical technique lo acquile or surgical cadaver dissecliens.

& Publication Costs About 7 Sclenhfic open access publication on the technique tnat would be used in the study and un the specific
prelcept lhai we will apply orl ine enrulled palients.

9 Disseminalion About 5 meeting and thematic courses arl hydroeephalus, neuropsychologimal evaluation and radiological
feaulures

iu Overheads rione

11 Coordination Costs none
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Proposed total budget U02 Institution: A.D. Cannizzaro (Euro)

List of costs proposed fur Peroeritage of
C05ls TOTAL BUDGET C0-Funding funding m the …… iotioaiuîemhficgfiii

1 sian salary o,oo -o,oo noi permilted

2 Researchers' Comch 0,00 0,00 0.00

33.1 Equipment (Leasing . Reni) 0,00 0,00 0,00

3a.2 Equipment (buying) 0,00 0.00 000
ab Supplies 0.00 0.00 000
30 Made! Cosls 0,00 0,00 0,00

4 Subcontracls 0.00 0.00 0.00

5 Patienl Cusls 0,00 0.00 0,00
E IT Services and Bab: 52585 0,00 0.00 0.00
7 Travels 0,00 0,00 0,00

& Publication Costs 0,00 000 0.00

9 Disseminalion 0,00 0.00 000
10 Overheads 0.00 0.00 0.00
11 Coordination Costs nal permitted nol permitted noi permitted

T…. 000 0.00 0.00

(DBÈ Cili/igm“! during Ille mom!oflum period)
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Applicamlnslilutlon: Sicilia Applicamll>l Cuordln-mr: GRAz|ANo FRANCESCA

Budget Justifìcatiun
1 Stall Sslary rio salary fur slall emplcyed

2 Researchers Conlracix contesi calling 101 researchers would be perfumed ai UD1. Than all the researchers would be allocated or
shared as needed among the U01. U02 and U03 hy prim arrangemenl

3a.1 Equipmenl (Lessing . Rent) rione

3a,z Equipmenl (buying) Tender procedure lor equipmenl would ha peflonued al UOL Than all lhe researchers would be allowed and
aulhorized lo use the equipment acquired as needed in agreement among the UO involved in the project

an Supplies nane

3c Model Costs nane

4 Subconiracls none

5 Palienl Costs ……

& IT Services and Data Bases Snfiwares acquired al U01 would be shared wim the UOZ ss needed.

7 Travels none

& Publication Cnsls mne
@ Dissemlnatl'url none

10 Overhssds none

11 Coordination Costs none
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Proposed total budget UDS Institution: Azienda Sanitaria Provinciale di Catania ASP3 (Euro)

… Perosntage oi
Costs TOTAL BUDGET C0-Funding "‘Îfljîà‘îjfé’jàfl'm in::lthpéohztèssd

1 stafl salary 0,00 -0,00 noi permitted

2 Researchers' contracts 0,00 0.00 0.00

33.1 Equipment (Leasing . Rent) 0.00 0.00 o,oo

… Equipment (buying) 0,00 0,00 000
ab Supplies 0,00 0,00 0,00

3: Moda| CosîS 0,00 0.00 0.00

4 Subcuniracìs 0,00 000 0,00
5 Palù-mt Costs 0,00 o,oo 0,00

e n Services una Data Bases 0,00 0,00 0,00

7 Tlavais 0,00 0.00 0.00
E Pubiicstinn Costs 0.00 000 0,00

9 Dissemination 0,00 0.00 0.00

10 Overheads 0.00 0,00 0,00
11 cppiuinuupn Costs not penninad noi peimiiied nei permitted

T°… 0,00 0,00 0,00

(Deh changed during Me morale!-{um period)
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Budget Justification
1 Stefi Salary no salary for sta" already employed

2 Rasearchers' Contracts Contest calling lor researchers would be performed at Uot. Than all the researchers would be allocaled nr
shared as needed among the U01. U02 and t.!03 by prior arrangement

aa.t Equipment (Leasing - Rent) nona

3a.2 Equipment (buying) Tender preoedure lor equipment would be perlomed at U01. Than all the researchers would be allowed and
authorized to use the equipment acquired as needed in agreement among the UO involved in the project

3D Supplies none

ac Moda| custs none

4 Subcontrxcts none

5 Patient Costs none

6 IT Services and Data Bases Neuropsychologiral battery test and schwares would be shared as needed.
7 Travels nane

B Publication Costs none

9 Dissemination mne

10 Overheads none

11 Coordinalian Costs none
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Principal Investigator Data

Cognome: GRAZIANO
Nome: FRANCESCA
Genere: F
Codice fiscale: GRZFNCBZH41GZ7ST
Documento: Carta d'identità, Numero: AX6838342
Data di nascita: 01/06/1982
Luogo di nascita: Palermo
Provincia di nascita: PA
Indirizzo lavorativo: piazza S. Maria di Gesu'
Città: Catania
CAP: 95125
Provincia: CT
Email: traguaziano€@gmail.com
Altra email: lgraziano@amasgaribaldi.it
Telefono: 00393935684317
Qualifica: DIRIGENTE MEDICO NEUROCHIRURGO
Struttura: AOPU P GIACCONE PALERMO
Istituzione: NEUROCHIRURGIA
Datore/ente di lavoro? Yes
Datore/ente di lavoro SSN? Yes
Nome datore/ente di lavoro non SSN:
Nume istituzione SSN: ARNAS GARIBALDI CENTRO CATANIA
Tipo contratto: Lavoro Subordinato a Tempo Indeterminato

Con |'lrwio della presente proposta si dichiara che la stessa o parti significative di essa non sono oggetto di altri
finanziamenti pubblici o privati e che di conseguenza vi è assenza del c.d. doppio finanziamento ai sensi dell'art. 9 delRegolamento (UE) 2021/241. ossia che non ci sia una duplicazione del finanziamento degli stessi costi da parte dialtri programmi dell‘Unione. nonché oon risorsa ordinarie da Bilancio statale.

By submittan this proposal. | declare that no significant part or parta of it are redplent of any other publio or privatefundlng and that consequenfly there Isn‘t any scr-called double financing pursuant to art. 9 of Regulation (EU)2021/241. i.e. that there is no duplicaflon in the financing of the same costs by other Euopean Union programs or anyother ordinary resources from the State budget.
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Project validation result

Message: Success

Project validation result after moratorium changes

Message: Success
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