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AVVISO PUBBLICO

a manifestare interesse per l’accesso a servizi di primo livello per l’innovazione

DOMANDA DI ACCESSO AI SERVIZI DI PRIMO LIVELLO

POR CALABRIA FESR-FSE 2014-2020 ASSE I – Promozione della ricerca e dell’innovazione

Azione 1.1.2 Sostegno per l’acquisto di servizi per l’innovazione tecnologica, strategica, organizzativa e commerciale delle imprese

Operazione 1.1.2.a – Erogazione di servizi di innovazione “di primo livello” alle imprese
DOMANDA DI ACCESSO AI SERVIZI DI PRIMO LIVELLO

ll/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato/a a __________________________________ ( ____ ), il _______________________ residente a ____________________________ ( ____ ) in via _____________________________ n. ______, CF ___________________________________ in qualità di
 ________________________________ dell’impresa _____________________________ forma giuridica ___________________________, con sede legale in ______________________________________ Prov. ______ CAP ___________ in via/Piazza __________________________________________________________ n. ___________, P.IVA _____________________________________ Telefono ______________________________, Fax ___________________________, indirizzo pec ______________________________________, e-mail _________________________________________

ovvero, in qualità di libero professionista, con sede legale in ________________________________ Prov ______ CAP _________ in via/Piazza _____________________________________ n. _______, P.IVA _____________________________________ Telefono ______________________________, Fax ___________________________, indirizzo pec _______________________________________ e-mail _________________________________________

CHIEDE

che l’iniziativa descritta nella “sezione approfondimenti”, che fa parte integrante della presente domanda, venga ammessa ai benefici previsti dall’“Avviso Pubblico a manifestare interesse per l’accesso a servizi di primo livello per l’Innovazione”, pubblicato sul sito www.regione.calabria.it/calabriaeuropa, erogati nell’ambito del Progetto Strategico “CalabriaInnova”.

A tal fine, il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci, formazione o esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445.
DICHIARA

a. di accettare senza riserva i termini, le condizioni e le prescrizioni contenute nell’Avviso Pubblico;

b. ( di avere sede operativa sul territorio calabrese 
;
( di aprire una sede operativa sul territorio calabrese al momento dell’erogazione dei servizi
;
c. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali ai sensi della normativa vigente; 

d. di operare nel pieno rispetto delle vigenti norme in materia ambientale, di edilizia e urbanistica, in materia di sicurezza e tutela della salute nei luoghi di lavoro, in materia di pari opportunità e di contrattazione collettiva nazionale;

e. che l’impresa è iscritta al registro delle imprese e opera nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o liquidazione e non essendo sottoposta a procedure di fallimento, liquidazione coatta amministrativa e amministrazione controllata;

(ovvero in caso di professionisti non costituiti in società regolarmente iscritte al Registro Imprese), 

f. ( di avere sede operativa sul territorio calabrese
;

( di aprire una sede operativa sul territorio calabrese al momento dell’erogazione dei servizi
;
g. di essere titolare di Partita IVA e di: 

· essere iscritto ad un ordine professionale, 

· aderire ad associazioni professionali iscritte nell’elenco tenuto dal Ministero dello Sviluppo Economico ai sensi della legge 14 gennaio 2013, n. 4 ed essere in possesso dell’attestazione rilasciata ai sensi della medesima legge n. 4 del 2013; 

· esercitare l’attività in conformità a quanto previsto dalla legge 4 gennaio 2013, n. 4, 

· non essere iscritto ad un ordine o associazione professionale

h. di essere in regola con gli obblighi relativi al pagamento delle imposte e delle tasse secondo la legislazione vigente e di non avere cartelle di pagamento pendenti che rientrano nella fattispecie prevista dall’articolo 48/bis del D.P.R. n. 602/1973, comma 1; 

i. di essere in regola con gli adempimenti degli obblighi tributari nei confronti della Regione Calabria (art. 22 della Legge regionale 27 dicembre 2012, n. 69); 

j. che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione, previste dall'articolo 67 del D. lgs. 6 settembre 2011, n. 159 “Codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, nonché nuove disposizioni in materia di documentazione antimafia, a norma degli articoli 1 e 2 della legge 13 agosto 2010, n.136” e successive modificazioni ed integrazioni. 

k. che l’indirizzo di posta elettronica certificata attivo da utilizzare per tutte le comunicazioni con l’Amministrazione regionale e il soggetto gestore, è il seguente ………………………………………………………………….

Dichiara altresì:

l. che l’impresa richiedente non rientra tra coloro che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto bloccato, gli aiuti che sono individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea;

m. che l’insieme dei dati e delle informazioni contenute nella presente Domanda corrispondono al vero;

n. che l’impresa richiedente è in possesso dei requisiti di ammissibilità previsti dall’Avviso pubblico;

o. che l’impresa richiedente opera nel settore sotto indicato e che lo stesso non rientra tra quelli esclusi riportati all’art. 5 dall’avviso pubblico;

p. che la documentazione inviata in allegato alla presente domanda ne costituisce parte integrante e sostanziale;

q. di aver letto l’informativa allegata alla documentazione ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/2003 ed esprime il consenso al trattamento e alla comunicazione dei propri dati qualificati come personali dalla citata legge nei limiti e per le finalità precisati nell’informativa.

Privacy: (obbligatorio) 

☐
Sì, ho letto l'informativa e autorizzo il trattamento dei dati da me forniti per le finalità ivi indicate.

Mailing list: 

☐
Sì, ho letto l'informativa e autorizzo l’utilizzo dell’indirizzo di posta elettronica e dei recapiti telefonici e di fax da me forniti per l’invio di materiale informativo.

SEZIONE APPROFONDIMENTI
Indirizzo sede operativa(se diverso da sede legale)_________________________________ Comune ____________________________________________ Prov.________ CAP ____________ tel. ____________________________ fax ___________________________

Principali prodotti o servizi offerti (max 5.000 caratteri) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Codice Ateco 2007 ____________________________________

Descrizione cod. Ateco _________________________________

☐microimpresa
☐ piccola impresa
☐ media impresa

BREVE STORIA DELL’IMPRESA (max 5.000 caratteri)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA DI INNOVAZIONE (SARANNO VALUTATI IL LIVELLO DI APPROFONDIMENTO E LA CAPACITÁ DI INNOVAZIONE DELLA PROPOSTA) (max 5.000 caratteri)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
COERENZA DEL PROGETTO CON LE AREE DI INNOVAZIONE E TRAIETTORIE TECNOLOGICHE DELLA S3 CALABRIA
 (max 5.000 caratteri)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

INDICARE EVENTUALI FIGURE COINVOLTE NELLA REALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO (TITOLARI, SOCI, DIPENDENTI)

1. Nome __________________ Cognome __________________ Ruolo__________________________

2. Nome __________________ Cognome __________________ Ruolo__________________________

3. Nome __________________ Cognome __________________ Ruolo__________________________

4. Nome __________________ Cognome __________________ Ruolo__________________________

………..

INDICARE UNA PREVISIONE DELLE RICADUTE ED IMPATTI ATTESI IN TERMINI DI MANTENIMENTO/INCREMENTO DI QUOTA DI MERCATO E/O DELL’OCCUPAZIONE (max 5.000 caratteri)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DESCRIVERE QUANTO LA PROPOSTA DI INNOVAZIONE POTREBBE RIDURRE LE PRESSIONI AMBIENTALI (RISPARMIO IDRICO ED ENERGETICO, RIDUZIONE DI EMISSIONI IN ATMOSFERA E PRODUZIONE DI RIFIUTI E REFLUI) (max 5.000 caratteri)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IMPATTO IN TERMINI DI PARI OPPORTUNITÀ, DI NON DISCRIMINAZIONE E DI GENERE

	☐Manifestazioni presentate da imprese femminili

☐Manifestazioni presentate da imprese non ricadenti nel punto precedente


	Data
	
	Lì
	
	

	
	
	
	
	Timbro e firma del legale rappresentante

	
	
	
	
	


� Legale rappresentante o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegare la procura o copia autentica della stessa).


� Ai fini del possesso del requisito, si specifica che per unità operativa si intende un immobile in cui l’impresa o il professionista realizza abitualmente la propria attività. Per quanto riguarda le imprese iscritte al Registro Imprese, l’unità operativa deve risultare nella visura camerale.


� Ibidem.


�  Per i professionisti non costituiti in società deve risultare dalla dichiarazione di inizio attività ai fini IVA.


�  Ibidem.


�Le traiettorie tecnologiche per area di innovazione della S3 sono sintetizzate nell’Allegato A dell'Avviso. Tuttavia, si specifica che, ai fini della valutazione delle domande, farà fede il documento approvato con Deliberazione di Giunta Regionale n. 294 del 28 luglio 2016 e pubblicato sul Portale Calabria Europa.


�Trattasi di: imprese individuali con titolare donna, oppure; società di persone in cui l’amministrazione e i soci sono in maggioranza donne, oppure; società di capitali in cui l’amministrazione e i soci sono in maggioranza donne e la maggior parte del capitale è detenuto da donne.
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