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Oggetto: pagamento  delle tariffe per l’esame delle domande di autorizzazione, di modifica o di rinnovo 

dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività di utilizzazione di animali nella sperimentazione scientifica 

richieste dal Ministero della Salute.  

 

DETERMINA A CONTRARRE E DECRETO DI IMPEGNO 

IL DIRETTORE DELL’ISTITUTO DI NEUROSCIENZE 

VISTO lo statuto di costituzione del Consiglio Nazionale delle Ricerche; 
 
VISTO  il decreto legislativo di riordino del Consiglio Nazionale delle Ricerche (d. lgs. 4 giugno 2003 

n.127, pubblicato sulla G.U.R.I. Serie Generale n.129 del 6 Giugno 2003); 
 
VISTO  il Regolamento di amministrazione, contabilità e finanza del Consiglio Nazionale delle Ricerche 

(decreto del Presidente del CNR del 4 maggio 2005 – prot. n. 0025034); 
 
VISTO  il Regolamento del personale del Consiglio Nazionale delle Ricerche (decreto del Presidente del 

CNR del 4 maggio 2005 – prot. n. 0025034); 
 
VISTO  il Regolamento di organizzazione e funzionamento del Consiglio Nazionale delle Ricerche 

emanato con decreto del Presidente, prot. n. 36411 del 26/05/15 in vigore dal 01/06/15; 
 
VISTO il Decreto del Presidente del CNR n. 015797 del 12.02.2001 con il quale è stato costituito 

l'Istituto di Neuroscienze;  
 
VISTO  il Provvedimento del CNR n. 67/2017 dove è stato modificato lo statuto dell’Istituto di 

Neuroscienze del CNR; 
 
CONSIDERATO che per la sede di Milano è presente uno stabulario per l’allevamento di animali da 

laboratorio per la sperimentazione animale; 
 
VISTO  Il decreto del Ministero della Salute, entrato in vigore il 25 luglio 2019, che detta le tariffe da 

applicare per l’esame delle domande di autorizzazione, di modifica o di rinnovo 
dell’autorizzazione all’esercizio dell’attività di utilizzazione di animali nella sperimentazione 
scientifica; 

 
VISTE le linee guida del Ministero della Salute che dettano le modalità di attuazione del Decreto 

sopra indicato; 
 
PRESO ATTO che la Dott.ssa Mariaelvina SALA nell’ambito dell’attività del Progetto dal titolo “Effetto della 
somministrazione di diete contenenti due diverse isoforme di beta caseina, di cui una contenente beta-
casomorfina7 (BCM7) ,su parametri fisiologici e comportamentali nel topo” –( DSB.AD004.242/ GAE 
P360)” deve richiedere autorizzazione all’esecuzione di un progetto di ricerca con animali (Tariffa E – ex 
art. 31 e 33, d.lgs. 26/2014 Procedure relative al rilascio dell'autorizzazione per la modifica significativa dei 
progetti di ricerca che richiedono la valutazione tecnica scientifica da parte dell'organo competente. 
Codice 82F54.28.EXT.0 -Mariaelvina Sala) 
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CONSIDERATO che la tariffa prima indicata richieste il pagamento di un importo pari a € 342,54€ (Tariffa 

E) 

DETERMINA e DECRETA 

 Il pagamento dell’importo di. 342,54€; 

 Tale spesa è da imputare nel Progetto : Effetto della somministrazione di diete contenenti due 

diverse isoforme di beta caseina, di cui una contenente beta-casomorfina7 (BCM7) ,su parametri 

fisiologici e comportamentali nel topo progetto DSB.AD004.242 GAE P360  

 Il numero di impegno definitivo è 9180000482; 

 Il documento generico passivo è il numero10 del 25-5-2022: 

 Il pagamento avverrà tramite bonifico bancario intestato al Ministero della salute. Il versamento di 

tutte le tariffe deve essere effettuato tramite bonifico bancario al seguente IBAN: IT10A 01000 03245 

350 020258201, intestato a Tesoreria Centrale; 

 la causale del bonifico deve contenere la lettera della tariffa corrispondente al tipo di prestazione 

richiesta con il relativo riferimento normativo (es. causale: Tariffa E – ex art. 31 e 33, d.lgs. 

26/2014 Procedure relative al rilascio dell'autorizzazione per la modifica significativa dei progetti 

di ricerca che richiedono la valutazione tecnica scientifica da parte dell'organo competente. 

Codice 82F54.28.EXT.0 -Mariaelvina Sala); 

 Il Responsabile Unico del Procedimento è la Prof.ssa Michela Matteoli, la quale possiede le 

competenze necessarie a svolgere tale ruolo.  

 

 

Il Direttore dell’Istituto di Neuroscienze 

Prof.ssa Michela Matteoli 
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