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50127
FIRENZE

SEZIONE ANAGRAFICA

Il/La Sottoscritto/a 
____________________________________________________

nato/a a 

________________________ (____) il ____________________

residente a 

_____________________ (_____) in ______________________

Codice Fiscale. 
__________________________  
 

Documento d’Identità N._______________  con data scadenza _________________

rilasciato da____________________________________________________________


consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del citato decreto,

nella qualità di Legale rappresentante  del centro servizi aderente alla tecnorete,  ____________________, avente sede legale nel Comune di ____________________ Via e n. ___________ CAP ___________ Provincia ______, CF/PIVA___________, CODICE ISTAT_________ presenta  il progetto  denominato (acronimo) _________Iscritta al Registro Imprese di ________________________ 
n.______      il ____/____/___( Soggetto incaricato del progetto :
Cognome/nome ________Tel________ cell ______________fax _______ e-mail __________)  localizzato nel comune di _________ via e n__________ Provincia______  

ovvero

nel suo ruolo di mandatario , conferito con mandato collettivo speciale con rappresentanza, dell’Associazione Temporanea di Scopo (ATS)  denominata____________costituita in data __________  ;presenta  il progetto  denominato (acronimo) _________( Soggetto incaricato del progetto :
Cognome/nome ________Tel________ cell ______________fax _______ e-mail __________)  localizzato nel comune di _________ via e n__________ Provincia______

ovvero

nella qualità di Legale rappresentante del consorzio / società consortile, rete di imprese,  denominato: ________________________________________ costituito in data __________ avente sede legale nel Comune di ____________________ Via e n. ___________ CAP ___________ Provincia ______, CF/PIVA___________, CODICE ISTAT_________, presenta  il progetto  denominato (acronimo) _________ ( Soggetto incaricato del progetto :
Cognome/nome ________ Tel________ cell ______________fax _______ e-mail __________)   localizzato nel comune di _________ via e n__________ Provincia______

Oppure nel caso in cui il soggetto gestore sia costituendo :

·  (nel caso di Consorzio/società consortile costituenda/Rete di imprese) il soggetto giuridico (inserire denominazione)_________________________________ designato quale mandatario del costituendo consorzio / società consortile denominato _______________________________ (futuro gestore del Polo) avente sede  nel Comune di ____________________ Via e n. ___________ CAP ___________ Provincia ______;

· (nel caso di ATS costituenda) il soggetto giuridico _____________________________ avente sede nel Comune di ____________________ Via e n. ___________ CAP ___________ Provincia ______, designato quale mandatario (futuro gestore del Polo) da tutti i soggetti partecipanti al raggruppamento;

CHIEDE 

che il progetto di Polo di innovazione – quale specificato di seguito  – sia ammesso ai  contributi previsti dall’avviso in oggetto,

a tal fine DICHIARA

1.

 Di agire in qualita’ di Legale rappresentante  del centro servizi aderente alla tecnorete;

ovvero

di possedere, nell’ambito del costituito consorzio/società consortile/rete di imprese/ATS _______________ , i poteri per agire in nome e per conto degli associati nei confronti degli Enti finanziatori, come espresso nell’Atto costitutivo di consorzio/società consortile/ATS e nel relativo Regolamento;  

ovvero

di possedere, nell’ambito del costituendo consorzio/società’ consortile/rete di imprese/ATS _______________, i poteri per agire in qualità di soggetto mandatario e rappresentante dei promissari consorziati/mandanti nei confronti degli Enti finanziatori, come espresso nelle dichiarazioni di intenti sottoscritte da tutti i promissari consorziati/mandanti, preliminari alla costituzione del consorzio/ATS;  

2. che il consorzio/società consortile/ATS/rete di imprese  è/sarà composto/a dai soggetti sottoindicati:

	Ragione sociale /  denominazione ente
	Indirizzo
	Cap
	Comune
	Pr
	Cod. ISTAT

Attività  svolta

ATECO 2007
	Stato legale

(*)
	Quota % di partecipazione al consorzio / soc. consortile

	Soggetto Mandatario (se ricorre)
	
	
	
	
	
	
	

	Denominazione 1
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	


	(*) Codici  stato legale

	UNI
	Università
	GI
	Grande impresa 

	PUR
	Centro pubblico di ricerca
	PAR
	Parchi scientifici e tecnologici

	PRC
	Centro privato di ricerca
	SERT
	Centro servizi aderente alla Tecnorete

	PMI
	Piccola/media   impresa
	SER
	Centro servizi NON aderente alla Tecnorete


3. (solo per consorzi/società consortili già costituiti) che:

__  il consorzio/soc. consortile è regolarmente costituito ed iscritto al Registro delle Imprese presso la CCIAA competente per territorio ed è attivo;

__  a carico del consorzio/soc. consortile non risultano procedure concorsuali o fallimentari in corso e lo stesso non è stato soggetto a procedure di fallimento e di concordato nel quinquennio antecedente la data di presentazione della domanda ;
__  il consorzio/soc. consortile  non è un’impresa in difficoltà ai sensi degli Orientamenti comunitari in materia di aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà;
__  il consorzio/soc. consortile non ha ottenuto, per il progetto oggetto della presente domanda, altri contributi pubblici;
__  il consorzio/soc. consortile presenta una situazione di regolarità contributiva nei confronti di INPS e INAIL;

__  il consorzio/soc. consortile rispetta le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di lavoro e delle normative relative alla tutela ambientale.

4. (solo per ATS già costituite) che:

· l’ATS è regolarmente costituita con atto del _______________________ n_____________________________;

__  l’ATS ha, tra le proprie finalità, la costituzione e la gestione di un Polo di innovazione, operante nell’ambito del seguente dominio tecnologico–applicativo:…………………………………………ed avente le caratteristiche e le finalità previste dall’avviso;

__  non risultano a carico  dei soggetti giuridici che compongono l’ATS e del mandatario procedure concorsuali o fallimentari in corso  né  procedure di fallimento o di concordato  nel quinquennio antecedente la data di presentazione della domanda;
__  il mandatario   non è un’impresa in difficoltà ai sensi degli Orientamenti comunitari in materia di aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà
__  i soggetti giuridici che compongono l’ATS presentano una situazione di regolarità contributiva nei confronti di INPS e INAIL;

__  i soggetti giuridici che compongono l’ATS rispettano le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di lavoro e delle normative relative alla tutela ambientale.

Documenti allegati (upload)
·  (solo per i consorzi/soc. consortili/Reti di imprese  già costituiti alla data di presentazione della domanda) :

__  fotocopia di carta d'identità o passaporto in corso di validità del dichiarante;

__   copia dello statuto del consorzio/società consortile;

__   copia dell’elenco aggiornato dei consorziati e di eventuali regolamenti interni di funzionamento;

·  (solo per le ATS già costituite alla data di presentazione della domanda):
__   fotocopia di carta d'identità o passaporto in corso di validità del dichiarante;

__  copia del contratto di ATS;

 (solo per ATS o consorzi/soc.consortil/Reti di impresei  non ancora costituiti alla data di presentazione della domanda)

 __   fotocopia di carta d'identità o passaporto in corso di validità del dichiarante;

__   dichiarazione in carta semplice intestata resa da tutti i promissari mandanti e dalla promissaria mandataria ovvero dai promissari consorziati,  a firma del legale rappresentante, con cui si dichiara l’interesse a partecipare al Polo e contenente l’impegno, in caso di ammissione a contributo del gestore, a costituirsi entro il termine fissato al punto 3.2. dell’avviso e, nel caso di ATS, l’indicazione di chi sarà il mandatario.
__  autodichiarazione del candidato gestore del Polo e di tutte le imprese già formalmente aggregate o che intendono formalizzare successivamente l’aggregazione al Polo circa la non insussistenza delle situazioni di cui all’art. 38 D. Lgs. 163/06 ;

__  allegato C- Composizione soggetto gestore del Polo
__  allegato D – Composizione soggetti del Polo
Luogo e data





Firma leggibile del legale rappresentante

 (timbro e firma)

tema di incubazione di impresa
