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MODULO DI PARTECIPAZIONE E AUTODICHIARAZIONE 

Il sottoscritto: 

Nome e cognome  nata/o il nel Comune di Prov 

    

Comune di residenza CAP Via n. Prov 

     

 

in qualità di 

� Legale rappresentante  

� Procuratore  

dell’impresa  

Impresa  Denominazione/Ragione sociale dell’impresa  

 

Sede legale  Comune CAP Via n. prov 

     

Dati impresa Codice fiscale Partita IVA n. iscrizione a R.I. CCIAA di 

    

Matricola INPS Sede competente 

  

Codice INAIL PAT Sede competente  

   

PEC Email 

  

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., consapevole delle responsabilità penali cui può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, esibizione di atto falso o contenente dati non 
rispondenti a verità e della conseguente decadenza dai benefici concessi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

CHIEDE 

l’ammissione al Bando Congiunto con Fondazione Cariplo “Ricerca integrata sulle biotecnologie industriali 
e sulla bioeconomia – edizione 2017” 

A tal fine 

DICHIARA 

o di aver preso visione del bando e di accettarne integralmente e incondizionatamente tutto il 
contenuto; 

o che i dati e le informazioni forniti nella presente domanda sono rispondenti a verità; 
o di essere iscritta e attiva al Registro Imprese e in regola con il pagamento del diritto camerale; 
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o di non trovarsi in stato di fallimento, di liquidazione (anche volontaria), di amministrazione 
controllata, di concordato preventivo o in qualsiasi altra situazione equivalente secondo la norma 
vigente; 

o di aver assolto gli obblighi contributivi ed essere in regola con le normative sulla salute e sicurezza 
sul lavoro di cui al D. Lgs. n. 81/2008 e s.m.i.; 

o di avere legali rappresentanti, amministratori (con o senza potere di rappresentanza) e soci per i 
quali non sussistono cause di divieto, di decadenza, di sospensione previste dall'art. 67 D. Lgs. 
159/2011 (Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in 
materia di documentazione antimafia); 

o di non essere destinataria di ingiunzioni di recupero pendenti per effetto di una decisione di 
recupero adottata dalla Commissione europea ai sensi del Reg. (UE) 2015/1589 per aver ricevuto e 
successivamente non rimborsato o non depositato in un conto bloccato aiuti che lo Stato è tenuto 
a recuperare in esecuzione di una decisione di recupero adottata dalla Commissione Europea ai 
sensi del Regolamento (UE) n. 2015/1589; 

o di non trovarsi in nessuna delle situazioni ostative relative agli aiuti di Stato dichiarate 
incompatibili dalla 
Commissione europea; 

o di essere a conoscenza delle norme relative a obblighi dei soggetti beneficiari, ispezioni, controlli, 
decadenze e sanzioni (di cui agli articoli 9 e 10 del Bando); 

o di non aver ricevuto contributi pubblici di qualsiasi natura a valere sulle medesime spese 
ammissibili sostenute e/o sul medesimo progetto presentato; 

o di non avere con Innovhub SSI situazioni debitorie pregresse o contenziosi aperti in sede giudiziale 
o stragiudiziale. 

o che gli estremi del conto corrente bancario su cui chiede di accreditare l’eventuale contributo 
sono: 

Banca  

Codice IBAN  

ABI/CAB  

Intestato a  

 

o che i contatti del Referente che seguirà l’iter amministrativo del bando sono: 

Tel./Cell.  

Email  

 
SI IMPEGNA 

 

o a fornire, nei tempi e nei modi previsti dal Bando e dalle richieste di Innovhub SSI, tutta la 
documentazione e le informazioni eventualmente richieste;  

o dare tempestiva comunicazione a Innovhub SSI di ogni cambiamento che determini la perdita dei 
requisiti soggettivi di ammissibilità di cui al punto 2 del Bando; 

o a segnalare ai Responsabili del Bando qualsiasi variazione degli importi percepiti in regime de 

minimis dalla data di presentazione della domanda fino al momento dell’assegnazione del 
contributo. 

 
_________________ 
Luogo e data 

 _________________ 

 Firma digitale del 
Legale rappresentante/procuratore 


