
ACCORDO DI PROGRAMMA QUADRO MIUR-MISE-REGIONE TOSCANA DGRT 758/2013

PAR FAS 2007-2013
Linea d'Azione 1.1 - Azione 1.1.2

Sostegno alla realizzazione di progetti di ricerca in materia di qualità della vita, la salute
dell'uomo, biomedicale, l'industria dei farmaci innovativi

BANDO FAS SALUTE 2014

ALLEGATO A2
DOMANDA DI AIUTO

(la dichiarazione deve essere presentata da ciascun OR avente natura pubblica, Capofila o
partner di progetto, da ciascuna Azienda Ospedaliera Universitaria, Capofila o partner di

progetto e da ciascuno degli altri Enti del Servizio Sanitario Regionale previsti dal bando,
Capofila o partner di progetto e sottoscritta digitalmente dai relativi legali rappresentanti)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a a ________________________ il __________________ C.F. _______________________

residente a____________________________________________________________________

nella  sua  qualità  di  legale  rappresentante  dell’Organismo  di  ricerca  avente  natura
pubblica/dell'Azienda  Ospedaliera  Universitaria/dell'Ente  del  Servizio  Sanitario
Regionale______________________________________________________________________

avente sede legale in ____________________________________________________________

Via_______________________________________________________________________

CAP___________ Provincia__________ ATECO sede legale (se previsto)___________________

CF_____________________ P. IVA_________________________ 

unità  locale  di  svolgimento  del  progetto
in______________________Via____________________________________________________

CAP_______ Provincia____ ATECO unità locale di svolgimento del progetto (se previsto)_______

Telefono______________________________________
fax_________________________________ 

e-mail_____________________________PEC_________________________________________

CHIEDE

la concessione del contributo a valere sul BANDO FAS SALUTE 2014 per la realizzazione del
Progetto dal titolo:______________________________________________________________

Acronimo (_______________________)
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E

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sotto la propria responsabilità ed
avendone  piena  conoscenza,  consapevole  delle  responsabilità  penali,  derivanti  dal  rilascio  di
dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza dai benefici concessi
sulla  base  di  una dichiarazione non veritiera,  richiamate  dagli  articoli  75  e  76 del  medesimo
decreto,

DICHIARA CHE

L’intestatario della presente domanda di aiuto è:

 Organismo di ricerca avente natura pubblica

 Azienda Ospedaliero Universitaria (d'ora in avanti AOU)

 Ente del Servizio Sanitario Regionale (d'ora in avanti ESSR)

DICHIARA ALTRESÌ

(esclusivamente per gli organismi di ricerca) che l'Organismo di ricerca:
1. rientra nella definizione di Organismo di ricerca stabilita dalla Disciplina RSI, che definisce
l'Organismo  di  ricerca  quale  “un’entità  (ad  esempio,  università  o  istituti  di  ricerca,  agenzie
incaricate del trasferimento di conoscenze, intermediari dell’innovazione, entità collaborative reali o
virtuali  orientate  alla ricerca),  indipendentemente  dal  suo status giuridico  (costituito  secondo il
diritto privato o pubblico) o fonte di finanziamento, la cui finalità principale consiste nello svolgere
in  maniera  indipendente  attività  di  ricerca  fondamentale,  di  ricerca  industriale  o  di  sviluppo
sperimentale o nel garantire un’ampia diffusione dei risultati di tali attività mediante l’insegnamento,
la  pubblicazione  o  il  trasferimento  di  conoscenze.  Qualora  tale  entità  svolga  anche  attività
economiche, il finanziamento, i costi e i ricavi di tali attività economiche devono formare oggetto di
contabilità separata. Le imprese in grado di esercitare un’influenza determinante su tale entità, ad
esempio in qualità di azionisti o di soci,  non possono godere di alcun accesso preferenziale ai
risultati generati”;

2. Selezionare in alternativa:

  da visura camerale ha sede legale o unità locale, rispettivamente destinatarie dell’intervento,
nel territorio regionale;

 avrà  sede legale  o  unità  locale,  rispettivamente  destinatarie  dell’intervento,  nel  territorio
regionale al momento del pagamento a titolo di anticipo/per stato di avanzamento lavori
(SAL)/ saldo come da visura camerale;

3. Non essere stato oggetto nei precedenti tre anni di procedimenti amministrativi connessi ad
atti di revoca per violazione del divieto di distrazione dei beni, di mantenimento dell’unità locale
ubicata in Toscana, per accertata grave negligenza nella realizzazione dell’investimento e/o nel
mancato raggiungimento degli obiettivi prefissati dall’iniziativa, per carenza dei requisiti essenziali,
per irregolarità della documentazione prodotta comunque imputabile all’OR e non sanabili,  oltre
che nel caso di indebita percezione accertata con provvedimento giudiziale come previsto dall’art.
9, comma 3-bis L.R. n. 35/2000, e, in caso di aiuti rimborsabili, per mancato rispetto del piano di
rientro;
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4. osserva  gli obblighi dei contratti collettivi di lavoro e rispetta le norme dell’ordinamento
giuridico italiano in materia di:

 prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali;

 salute e sicurezza sui luoghi di lavoro, di cui al D.Lgs. 09/04/2008 n. 81 e D.M. 
17/12/2009;

 inserimento dei disabili, di cui alla Legge 12/3/1999 n. 68;

 pari opportunità, di cui al D.Lgs. n. 198/2006;

 contrasto del lavoro irregolare e riposo giornaliero e settimanale;

 tutela dell’ambiente, di cui al D.Lgs. n. 152/2006 e s.m.i., 

e, quindi, è in possesso di (o ha presentato): 

 Autorizzazione Integrata Ambientale (A.I.A.) rilasciata ai sensi del D.Lgs n.
152/2006 e s.m.i. 

 SI Autorizzazione nr___________________data_______________

 Non applicabile 
 Notifica  di  inizio  attività  per  le  industrie  insalubri  e  verifica  della  posizione

dell’azienda in quanto alla classe di insalubrità ai sensi del Regio Decreto n. 1265
del 1934 e DM 5/9/1994

 SI Notifica nr___________________data_______________

 Non applicabile

 Autorizzazione  alle  emissioni  in  atmosfera  rilasciata  ai  sensi  del  D.Lgs  n.
152/2006 e s.m.i.:

 SI Autorizzazione nr___________________data_______________

 Non applicabile

 Autorizzazione  allo  scarico  idrico  rilasciata  ai  sensi  del  D.Lgs  n.  152/2006 e
s.m.i.:

 SI Autorizzazione nr___________________data_______________

 Non applicabile

 Denuncia dei pozzi idrici presentata ai sensi dell'art. 10 D.Lgs 275/1993:

 SI Denuncia: nr___________________data_______________

 Non applicabile

 Notifica impianti a rischio di incidente rilevante  ai sensi dell’art.  6 del D.Lgs.
334/99 e s.m.i. e della Scheda Allegato V del medesimo Decreto;

 SI Notifica nr___________________data_______________

 Non applicabile 

 Rapporto di Sicurezza impianti a rischio di incidente rilevante redatto ai sensi
dell’art. 8 D.Lgs. 334/99 e s.m.i.:
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 SI Edizione del (data)_____________________________

 Non applicabile 
e

gestisce i rifiuti in conformità alla parte IV del D.Lgs n. 152/2006 e s.m.i. e ai D.M. n.
145 e n. 148 del 1998:

 SI

 Non applicabile

rispetta la normativa vigente sul consumo, produzione e movimentazione di
sostanze e preparati pericolosi ai sensi del D.Lgs 52/97 e del D.Lgs 285/98:

 SI

 Non applicabile

rispetta la normativa vigente in materia di inquinamento di suolo, sottosuolo e delle
acque sotterranee ai sensi del D.Lgs n. 152/2006 e s.m.i.:

 SI

 Non applicabile 

in ordine alla normativa in materia di emissioni acustiche:

 ha adempiuto agli  obblighi  in  materia di  emissioni  acustiche ai sensi  della
Legge 26 ottobre  1995,  n.  447,  della  L.R.  89/1998 e  del  Regolamento  di
applicazione DCR 77/2000; 

 rispetta  i  limiti  fissati  dal  Comune con il  piano comunale di  classificazione
acustica o ha presentato il piano di risanamento;

 ha presentato valutazione di impatto acustico della DGR 788/1999 (in caso di
nuove attività);

 Non applicabile

di  essere  soggetto  al  rispetto  delle  seguenti  ulteriori  normative  non  ricomprese
nell’elenco precedente:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________

5.    non ha usufruito di altri finanziamenti pubblici per le medesime spese previste nel Progetto e,
in particolare, 

 HA

 NON HA

presentato negli ultimi 5 anni domande di intervento per programmi R&S approvate a valere
su  leggi  agevolative  nazionali  e/o  regionali  e/o  nell’ambito  i  programmi  europei.  In  caso
affermativo, fornire le seguenti informazioni:
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CUP titolo progetto misura
agevolativa 

(*)

Riferimento atto
di concessione

(decreto
dirigenziale,

decreto
direttoriale

ecc…)

anno di
riferimento

(**)

investimento
ammesso

contributo
ammesso o

erogato
(***)

(*) leggi agevolative nazionali e/o regionali e/o programmi europei
(**) del provvedimento di concessione dell’aiuto
(***) solo nel caso in cui sia già avvenuta l’erogazione del saldo

6.    conosce e applica le normative comunitarie e quelle nazionali e regionali che regolano il FAS e
si  impegna  a  adempiere  al  dettato  della  normativa  di  riferimento  per  la  gestione  del
finanziamento;

7. si impegna per il futuro a non cumulare altri finanziamenti per lo stesso progetto.

La dichiarazione è presentata unitamente a copia fotostatica del documento di identità del Legale
rappresentante  n.______________rilasciato  da____________________
il___________________ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445/00.

_____________________, lì _____________

Firma digitale
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