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	Programma Operativo Regionale
“Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione”
F.E.S.R. 2014/2020


	AZIONE I.1b.2.2: Supporto alla realizzazione di progetti complessi di  attività di ricerca e sviluppo su poche aree tematiche di rilievo e all’applicazione di soluzioni tecnologiche funzionali alla realizzazione delle strategie di S3 
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	Programma Operativo Regionale
“Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione”
F.S.E. 2014/2020


	AZIONE 1.8.II.2.3.1: Percorsi di apprendistato di alta formazione e ricerca e campagne informative per la promozione dello stesso tra i giovani, le istituzioni formative e le imprese e altre forme di alternanza fra alta formazione, lavoro e ricerca


Bando: PIATTAFORMA TECNOLOGICA “SALUTE E BENESSERE”

Fase I: progetto preliminare
Modello 1

Modulo presentazione domanda

Rivolto al capofila del raggruppamento

REGIONE PIEMONTE










Direzione regionale











Competitività del sistema regionale










Via Pisano 6










10152 TORINO
Questo documento deve essere sottoscritto mediante firma digitale ed inviato a mezzo Posta Elettronica Certificata (PEC) all’indirizzo e.mail  universita.ricercaeinnovazione@cert.regione.piemonte.it. 
Il/La Sottoscritto/a 

Cognome                                                            Nome                                                                
nato/a a                                                              Prov.                                                                   

Stato                                         il Data di Nascita                                                          
residente a  Comune                                                                  Prov.                                 Stato                                
Cap                                  in  Indirizzo                                                                 n.                                 

Codice Fiscale                                                                
Tipo Documento di riconoscimento                                n.                                                                 
rilasciato da                                                                       in data                                
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  della impresa/organismo di ricerca sotto indicato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

IMPRESA - Anagrafica

Denominazione o ragione sociale                                                                                                         
Forma giuridica (codifica ISTAT)                                                                                                             
Codice Fiscale dell’impresa                                                                                                          
Partita IVA                                                                                                                                      
Settore Prevalente (Ateco 2007) 

Codice                                             Descrizione                                                                 

Settore attività economica 

Codice                                             Descrizione                                                                
Data di costituzione                                                                                                                       
(Per le ditte individuali, indicare la data di attribuzione della Partita IVA)

Iscritta al Registro Imprese di                                                                                                                       
iscrizione in corso                (barrare la casella nel caso l’iscrizione sia stata richiesta ma non ancora avvenuta) 

Sede legale:

Comune                                             Prov.                                                                                                       
Cap                                            
Indirizzo                                                                  n.                                                                                 
Stato estero                                                                                                                           
Città estera                                                                                                                           
Telefono                                             Indirizzo PEC                                                                                           
ed in qualità di capofila della costituita associazione temporanea di scopo (altro specificare) _______________, su mandato degli Associati, in possesso dei poteri per agire in qualità di Capofila Mandatario e rappresentante degli Associati nei confronti degli Enti finanziatori, come espresso nell’Atto costitutivo di ______ e nel relativo Regolamento (che si allegano), ovvero in qualità di capofila della costituenda associazione temporanea di scopo (altro specificare);  

CHIEDE
di essere ammesso all’agevolazione a sostegno di progetti d ricerca industriale e/o di sviluppo sperimentale a valere sulla Piattaforma tecnologica regionale Salute e Benessere
e tal fine DICHIARA

1.
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Di possedere, nell’ambito del costituito consorzio/ATS/altro _______________, su mandato degli associati, i poteri per agire in qualità di Capofila Mandatario e rappresentante degli Associati nei confronti degli Enti finanziatori, come espresso nell’Atto costitutivo di consorzio/ATS/altro _______________ e nel relativo Regolamento;  

ovvero
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Di possedere, nell’ambito del costituendo  consorzio/ATS/altro _______________, i poteri per agire in qualità di Capofila Mandatario e rappresentante degli associati nei confronti degli Enti finanziatori, come espresso nelle dichiarazioni di intenti sottoscritte da tutti i soggetti partecipanti al raggruppamento, preliminari alla costituzione del consorzio/ATS/altro
 _______________;  

2. che consorzio/ATS/altro ______________ è/sarà composta dai soggetti sottoindicati:

	Denominazione
	Cod. fiscale 
	Stato legale 

	Attività Ec. svolta
	Totale dipendenti 
	Unità locale di svolgimento del progetto 

	
	
	
	COD. ATECO 2007
	Descrizione
	
	

	Capofila
	
	
	
	
	
	
	

	Partner 1
	
	
	
	
	
	
	

	Partner 2
	
	
	
	
	
	
	

	Partner 3
	
	
	
	
	
	
	

	………….
	
	
	
	
	
	
	


3. di essere a conoscenza dei contenuti e delle modalità indicate nel bando per l’accesso ai finanziamenti a sostegno di progetti d ricerca industriale e/o di sviluppo sperimentale a valere sulla Piattaforma tecnologica Salute e Benessere ai sensi della DGR n. 24-4945 del 2.05.2017;

4. che tutti soggetti possiedono i requisiti di cui ai punti 5.2 e 5.5 e rispettano gli obblighi di cui al punto 10.1 del bando;

5. che i dati e le notizie forniti con la presente domanda ed i relativi allegati sono veritieri, che non state omesse passività, pesi o vincoli esistenti sulle attività.
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, si dichiara di approvare espressamente quanto sopra riportato, con particolare riferimento alla facoltà di revoca del finanziamento da parte della Regione nei casi previsti  dal bando.

    







Firma digitale  del legale rappresentante
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� Per ciascun soggetto intenzionato a costituirsi in consorzio/ATS/altro, si dovrà redigere apposita lettera d’impegno. Modello 2


� 


CODICI STATO LEGALE�
�
UNI�
Università�
IND�
Grande impresa �
�
PUR�
Centro pubblico di ricerca�
SAN�
Aziende Ospedaliere o presidi ospedalieri pubblici o privati�
�
PRC�
Centro privato di ricerca�
POL�
Poli di innovazione�
�
SME�
Piccola media impresa�
OTH�
Altro�
�
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