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UNIVERSTA
DEGL STUDY

FIRENZE
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VEDICIHA SFERIVENTALE
ECLMCA

RINNOVO CONTRATTO PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA DI RICERCA Al
SENSI DELL’ART.22, LEGGE 30 DICEMBRE 2010, N.240.

Tra
L’Universita degli Studi di Firenze, codice fiscale 01279680480 rappresentata dal Prof. Francesco
Annunziato in qualita di Direttore del Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica domiciliato
per la carica in Firenze, Largo Brambilla, 3 (di seguito “Universita”)
e
la Dott.ssa Benedetta Sordi nata a Firenze il 06/05/1991 e residente a Firenze 50124 Via di San Vito
5, Codice Fiscale SRDBDT91E46D612H di seguito denominato “Assegnista”
premesso
e che tra le parti € stato stipulato un contratto per lo svolgimento di attivita di ricerca ai sensi
dell’art.22, legge 30 dicembre 2010, n.240 nell’ambito del progetto di ricerca dal titolo
“Gestione clinica e implementazione dei dati clinici e di laboratorio in pazienti affetti da
neoplasia linfoproliferativa arruolati in studi clinici sperimentali.” con decorrenza il
01/02/2022 e scadenza il 31/01/2023;
e preso atto del Decreto del Direttore del Dipartimento di Medicina Sperimentale e Clinica n.
710 del 23/01/2023 Prot. N. 13667 con il quale ¢ stata recepita da parte del responsabile
della ricerca e della Commissione di Dipartimento la valutazione positiva dell’attivita di
ricerca svolta dall’assegnista e la necessita di proseguire [’attivita di ricerca,
e verificata la copertura finanziaria necessaria per stipulare il presente contratto;
e tutto ci0 premesso € considerato;
le parti convengono e stipulano quanto segue

Art.1
Le premesse costituiscono parte integrante e sostanziale del presente atto.

Art.2
11 contratto per lo svolgimento di attivita di ricerca ai sensi dell’art.22, legge 30 dicembre 2010,
1n.240 stipulato tra I’Universita e la Dott.ssa Benedetta Sordi con scadenza il 31/01/2023 ¢ rinnovato
per il II anno con decorrenza dal 01/02/2023 fino al 31/01/2024.

La Dott.ssa Benedetta Sordi con la sottoscrizione del presente atto si impegna allo svolgimento di
tutte le attivita necessarie allo svolgimento dell’attivita nell’ambito del progetto di ricerca a lei
conferito dal titolo citato in premessa.

Si specifica altresi, che per il periodo di rinnovo verra corrisposto alla Dott.ssa Benedetta Sordi un
importo annuo pari a € 23.612,00 al lordo degli oneri previdenziali a carico dello stesso.

Tl costo dell’assegno gravera sui progetti di ricerca:

e BOSIACTO077 - PAREXEL INTERNATIONAL S.R.L. - (1359.00);

e BOSIACT064 - KARYOPHARM THERAPEUTICS Inc (27641.00)
La Dott.ssa Benedetta Sordi si obbliga a redigere, entro sei mesi dall'inizio dell'attivita di
collaborazione, € non oltre i trenta giorni precedenti la scadenza della ricerca, una relazione
sull'attivita svolta ed una relazione finale, illustranti l'attivita ed i risultati conseguiti, che presentera
al Responsabile della stessa.
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Art.3
Per tutto quanto non previsto dal presente contratto, le parti richiamano espressamente quanto
previsto dal contratto iniziale e rinviano alla disciplina vigente in materia.

Firenze, 23/01/2023 .......

L’ Assegnista
(Dott.ssa Benedetta Sordi)

Firmato d
BENEDE
Data e ara;
Indirizzo IP:
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta
Resa ai sensi degli art. 47 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445

La sottoscritta Dott.ssa Benedetta Sordi nata a Firenze il 06/05/1991,

Consapevole che ai sensi degli artt.75 e 76 del 28/12/2000 n.445 in caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli
atti o uso di atti falsi, incorrera nelle sanzioni penali richiamate ¢ decadrd immediatamente dalla eventuale
attribuzione dell’assegno di ricerca

DICHIARA

= di essere a conoscenza ed accettare l'applicazione nei propri confronti delle norme dettate dal
“Regolamento per la gestione dei diritti di proprieta industriale e intellettuale con riferimento alle attivita
di ricerca svolte da personale universitario” emanato con D.R. n.82735 (526) del 08/05/2019

« di non essere dipendente, presso soggetti privati, ancorché part-time;

= di non essere titolare di altre borse di studio;
di non essere dipendente di ruolo presso gli enti pubblici previsti dall'art. 3 del Regolamento;

= in alternativa a quanto sopra di essere dipendente di ................coooinnns e di avere chiesto aspettativa
senza assegni per l'intera durata del nuovo assegno;

= di non essere iscritto a corsi di laurea, laurea specialistica o magistrale, dottorato con borsa o
specializzazione medica, in Italia o all’estero;

» di essere stato titolare di assegno di ricerca ai sensi dell’art.22 della L.30 dicembre 2010 n.240, presso
Atenei o Enti di ricerca, per 12 mesi.

Firenze, 23/01/2023
BENEoE
Dott.ssa Benedetta Sordi e,

Indirizza IP

Allegata copia del documento di identita




DICHIARAZIONE DA EFFETTUARSI Al FINI DEL RINNOVO DELL’ASSEGNO DI RICERCA
(da consegnare con la relazione annuale)
La sottoscritta Benedetta Sordi
Nata a Firenze il 06/05/1991
Assegnista presso il Dipartimento di Medicina Sperimentale ¢ Clinica
con contratto dal 01/02/2022 in scadenza il 31/01/2023
CONSAPEVOLE che, ai sensi degli artt.75 e 76 del 28/12/00 n° 445, in caso di dichiarazioni

mendaci, falsita negli atti o uso di atti falsi, incorrera nelle sanzioni penali richiamate e decadra
immediatamente dalla eventuale attribuzione dell’assegno di ricerca

DICHIARA
Di essere stato titolare di assegno di ricerca per complessivi 1 anni (indicare, per ogni
titolarita di Assegno, sede universitaria o altro Ente e relativo periodo, ai fini di una eventuale
verifica)
dal ..01./.02 /202251  31./..01../2023 presso |’Universita di Firenze
Q dal...... lo..... [......al...... /— /- presso "Universita di ...........oooviii
Q dal...... S— /......al...... e Pl « o8 PIESSO . .utnieenenteee et e et e e e anaaaaanens
Q dal...... /I [......al...... looec.. fho..... PIESSO 1 uettnteeneeeer e ettt e et e e
Q dal...... [ieo.. /......al...... [o..... Y. ez T P
Q dal...... (S [......al...... S oo (T o
O di essere stato iscritto - IN CONTEMPORANEA ALL’ASSEGNO - al corso di Dottorato di

Ricerca senzaborsadal ...................... al o presso I’Universita di

— i essere a conoscenza dei divieti di cumulo e delle incompatibilita previste degli artt. 3 e 4 del
Regolamento per il conferimento di assegni di ricerca - D.R. n. 68910 (550) del 14 maggio 2020.

Data, 23/01/2023







