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	Programma Operativo Regionale
“Competitività regionale e occupazione”
F.E.S.R. 2014/2020
	Obiettivo tematico I -  Ricerca, sviluppo tecnologico e innovazione
Azione I.1.b.1.1.2 “Sostegno alle attività collaborative di R&S per lo sviluppo di nuove tecnologie sostenibili, di nuovi prodotti e servizi”
Base giuridica aiuti:
Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014


 “BANDO A SOSTEGNO DI PROGRAMMI DI SVILUPPO DI CLUSTER DI INNOVAZIONE REGIONALI” 
DICHIARAZIONE DI IMPEGNO AD ADERIRE AL POLO DI INNOVAZIONE ______________________________
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10152 TORINO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 
(ai sensi dell’art. 47 d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445)
Io  sottoscritto                                                                      , nato a                                    il      , codice fiscale      
in qualità di legale rappresentante dell’impresa                                                              codice fiscale/P.IVA      , con sede in       via/corso      , n.      , consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera ai sensi degli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i., al fine di usufruire dell’agevolazione prevista “Bando a sostegno di Programmi di sviluppo di Cluster di innovazione regionali” 
DICHIARO 
che l’impresa da me rappresentata intende partecipare alla costituzione di un Polo di Innovazione operante nell’area tematica ____________________________
SI IMPEGNA
In caso di ammissione alle agevolazioni prevista dal bando, a costituirsi in Associazione Temporanea di scopo/Consorzio/Rete di impresa entro il termine fissato nella comunicazione di ammissione a contributo e  (nel caso di ATS) a nominare quale soggetto mandatario: _____________________________
Luogo e Data
                                                                                                      Firma in originale leggibile 
   del legale rappresentante

�	 * La dichiarazione è sottoscritta dal dichiarante ed inviata insieme alla fotocopia del documento di identità (i cui estremi sono stati inseriti a pag.1) in corso di validità (art. 38, DPR 28 dicembre 2000, n. 445).
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