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DICHIARAZIONE DI UNICITA’

PER PROGETTI FINANZIATI DAI FONDI SIE-FSC-FESR E DA ENTI NAZIONALI ED INTERNAZIONALI

_ ]

San Giovanni Rotondo,

Al Responsabile Amministrativo

Dott. Michele Giuliani

DICHIARAZIONE DI UNICITA’
(resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000)

La sottoscritta Lucia Anna Muscarella, C.F. MSCLNN76A63H926L, in qualita di Responsabile del
Progetto titolato: “tRanslational profiling of Epidermal growth factor reCeptOrs network in rare
malignant mUciNous Tumors”, )

.o codice identificativo: PNRR-TR1-2023-12377907;

e acronimo: RECOUNT,

e codice commessa RPNRR231L.0O01,

¢ CUP: 123C24000260007,

con riferimento alla richiesta di acquisto n.42055 presentata in data 10/10/2025 e relativa aglh

articoli di seguito elencato:

¢ DMEM HIGH Glucose, cat# ECM0O103L
¢ [-Tubulin Antibody #2146 (100microl), cat#2146S
o FBS Australian Origin USDA approved (500mL), cat# ECS5000L

premesso che

tutti gli articoli innanzi specificati sono garantito da privativa industriale, in quanto unici per
caratteristiche di produzione, requisiti tecnici e grado di perfezione, resta quindi di esclusiva
produzione e distribuzione della ditta Euroclone S.p.A. A conferma di tanto, si unisce alla presente

la relativa dichiarazione pervenutaci a mezzo email dalla stessa ditta Euroclone S.p.A.
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Tanto premesso

e nel rispetto dei principi di trasparenza, non discriminazione, pubblicita ed effettiva concorrenza
previsti dalla normativa nazionale e comunitaria applicabile a tutti i soggetti, anche di natura
privata, che accedono a progetti finanziati dai fondi afferenti al Piano nazionale di ripresa e

resilienza, PNRR 2023;
dichiara

la sua infungibilita in quanto non sostituibile con altri prodotti presenti sul mercato ed
imprescindibile per ’attuazione delle sperimentazioni scientifiche previste dal Progetto in epigrafe.
Altresi, l’articolo innanzi elencato é identificato ed indicato in modo specifico nel protocollo di
ricerca standardizzato a seguito di opportune fasi di verifica e validazione, raccolto nell’elenco dei
protocolli di ricerca del Laboratorio di Ricerca di Oncologia, conservato e gestito come documento
del Sistema di Gestione Qualita dellIstituto Casa Sollievo della Sofferenza.
Si specificano di seguito i riferimenti identificativi del Protocollo di Ricerca in questione:
e Prot n.66 “Saggio farmacologico su linee cellulari trasfettate”

La sottoscritta inoltre dichiara che quanto affermatc; corrisponde a verita e di essere a

conoscenza della responsabilita penale prevista, dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di

falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate in merito alla presente dichiarazione.

La Responsabile ¢¢l Progetto

Si Allegano:
- Dichiarazione di esclusivita di distribuzione firmata e datata.
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