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ASSE | - PROMOZIONE DELLA RICERCA E DELL'INNOVAZIONE

Obiettivo specifico 1.1 “Incremento dell’attivita di innovazione delle imprese”
Azione 1.1.4. “Sostegno alle attivita collaborative di R&S per lo sviluppo di nuove tecnologie sostenibili, di nuovi
prodotti e servizi”

Obiettivo specifico 1.5 “Potenziamento della capacita di sviluppare I'eccellenza nella R&I”
Azione 1.5.1. “Sostegno alle infrastrutture della ricerca considerate critiche/cruciali per i sistemi regionali”

AVVISO PUBBLICO

Sostegno alle attivita di animazione, tutoraggio e
accompagnamento delle imprese aderenti ai Poli di Innovazione

e

Valorizzazione delle infrastrutture territoriali dei Poli di Innovazione

Allegato A al modulo di domanda




Allegato A al modulo di domanda

DICHIARAZIONE DI INTENTI
Per la costituzione di un Soggetto Gestore di un Polo di Innovazione

(da_utilizzare solo in caso di progetto presentato da un Soggetto Gestore di un Polo di Innovazione non ancora costituito alla data di

presentazione della domanda)

Ai fini dell'ammissibilita alla concessione del contributo previsto dall’Avviso
presentato dal costituendo

Soggetto Gestore del Polo di Innovazione

| sottoscritti:

1) Cognome e NOME et crrre s e re s sae s e esate s sebae s sreaessaeessbessnsnen an nato a
................................................................ in data ........ceeeeeee. in qualita di legale rappresentante di
(denominazione societa/impresa/OdR PMI ,GI ),
...... Partecipante quale.........ccccccecvevereeneennenenn..n@l progetto in attuazione e per una percentuale di spesa
parial...eceeceeen.

2) Cognome e NOME ettt e et s e r e s re s s e et es e ens nato a
................................................................ in data ........ceeeeeee. in qualita di legale rappresentante di
(denominazione societa/impresa/OdR PMI ,GI )
...... Partecipante quale............c.cceceueeueeuunenennen@l progetto in attuazione e per una percentuale di spesa
pari al...ceeeereenene.

3) Cognome e NOME ottt errte e srecerre e sreseat e ae s saeeestes seeeseesasas e sanaes nato a
................................................................... in data ..........cceeeee.. in qualita di legale rappresentante di
(denominazione societa/impresa/OdR PMI ,GI )
.................................................................................................................................................................. Partecipante
QUAlE.ee al progetto in attuazione e per una percentuale di spesa pari
] [

4) COBNOME € NOME .ooeeeeierieiereeeeeteetesee st e eaesesaessesesssasese ane NATO Qe e e in
(o 1 - [ in qualita di legale rappresentante di (denominazione societa/impresa/OdR PMI ,GlI
) I Partecipante quale.......ccovvvieieiececceeeen al progetto in attuazione e per una percentuale di
spesa pari al.....eeeeennene.

SI IMPEGNANO

in caso di approvazione del progetto, a costituire il Soggetto Gestore del Polo di Innovazione
secondo una delle due modalita di cui al par. 2.1 comma 2 dell’Awviso, tramite atto pubblico o scrittura privata
autenticata, entro il termine perentorio di 30 giorni decorrenti dalla data di ricevimento della comunicazione di
ammissione a contributo dell'intervento. Entro lo stesso termine si impegnano altresi a trasmettere copia
autenticata dell'atto stesso.

A tal fine, i firmatari della presente scrittura si impegnano, in nome e per conto delle imprese di cui sono
rappresentanti legali, a farsi rappresentare dall’'impresa

in tutti i rapporti che I'associazione costituenda dovra tenere con altre parti, in primo luogo con la Regione
Calabria; esonerando la stessa da qualsivoglia responsabilita giuridica nel caso possano insorgere controversie tra
le imprese stesse in ordine alla ripartizione del contributo regionale.




| soggetti sottoscrittore, consapevoli delle responsabilita penali cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni
mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445",

DICHIARANO

di possedere i requisiti di cui alle lettere da a) ad aa) di cui all’allegato 1 all’Avviso: Modello per la domanda di
Finanziamento.

(luogo) (data)

Cognome e nome
(in stampatello) Firma

! Allegare documento di identita del legale rappresentante di ciascun soggetto sottoscrittore
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