APPENDICE B 
Bando per progetti di ricerca industriale strategica rivolti agli ambiti prioritari della Strategia di Specializzazione Intelligente – Azione 1.2.2 Asse 1 POR-FESR 2014-2020

DICHIARAZIONE SOSTITUIVA DI CERTIFICAZIONE/ATTO NOTORIO

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

MODELLO PER MANDANTE DELL’ATS/MEMBRO DEL RAGGRUPPAMENTO

Il sottoscritto ____________________________ nato a __________________________ il __________

CF _________________________________ ____in qualità di ____________________________________________ 

del laboratorio/centro/istituto______________________________________________________________________, 

CHIEDE

di essere ammesso alla concessione del contributo previsto dal bando per la realizzazione del progetto di ricerca dal titolo ___________________________________________________________________
SI IMPEGNA, in caso di ammissione a finanziamento:

· a costituirsi in Associazione Temporanea di Scopo insieme agli altri soggetti proponenti e a firmare la convenzione con la Regione Emilia-Romagna per la realizzazione del progetto entro il 01/04/2016;
· a designare come mandante dell’ATS _________________________________________________;
· ad aderire alle Associazioni per lo sviluppo della Strategia di Specializzazione Intelligente, di cui al par. 2.3 del bando, entro 3 mesi dalla loro costituzione.

Solo in caso in cui tutti i partecipanti appartengano alla stessa persona giuridica sostituire con il seguente testo:
· a firmare la convenzione con la Regione Emilia-Romagna per la realizzazione del progetto entro il 01/04/2016;
· a designare come capofila del raggruppamento__________________________________________;
· ad aderire alle Associazioni per lo sviluppo della Strategia di Specializzazione Intelligente, di cui al par. 2.3 del bando, entro 3 mesi dalla loro costituzione.

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro nel caso di affermazioni mendaci

dichiara
Cancellare le voci che non interessano

PER TUTTI I SOGGETTI DI QUALUNQUE NATURA

· di possedere una situazione di regolarità contributiva per quanto riguarda la correttezza nei pagamenti e negli adempimenti previdenziali, assistenziali ed assicurativi nei confronti di INPS e INAIL;

· rispettare le norme dell’ordinamento giuridico italiano in materia di prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali, della sicurezza sui luoghi di lavoro, dei contratti collettivi di lavoro e delle normative relative alla tutela dell’ambiente;

SOLO PER SOGGETTI DI DIRITTO PRIVATO

· di essere regolarmente costituito, ed essere iscritto al registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura competente per territorio ovvero (per le associazioni/fondazioni) avere ottenuto il riconoscimento della personalità giuridica;

· di essere attivo, non essere in stato di liquidazione o di fallimento e non essere stato soggetto a procedure di fallimento o di concordato alla data di presentazione della domanda. In deroga a tale principio si ammettono le imprese che abbiano ottenuto il decreto di omologazione previsto dagli artt. 160 e ss. della legge fallimentare;

SOLO NEL CASO IN CUI IL CONTRIBUTO VENGA EROGATO A SOGGETTI CHE NON SI CONFIGURANO NE’ COME ORGANISMO DI RICERCA NE’ COME SOGGETTO CHE NON SVOLGE ATTIVITÀ ECONOMICA (VEDI PAR. 5 DEL BANDO):
· di non presentare le caratteristiche di impresa in difficoltà ai sensi dell'articolo 2, punto 18, del Regolamento (UE) 651/2014 della Commissione, del 17 giugno 2014 , che dichiara alcune categorie di aiuti compatibili con il mercato interno in applicazione degli articoli 107 e 108 del Trattato;
· di non essere destinataria  di un ordine di recupero pendente a seguito di una decisione della Commissione Europea che dichiara l’aiuto ricevuto illegale ed incompatibile con il mercato comune o di aver ricevuto un ordine di recupero a seguito di una precedente decisione della Commissione Europea che dichiara un aiuto illegale e incompatibile con il mercato comune e di aver restituito tale aiuto o di averlo depositato in un conto bloccato.

_______________________
___________________________________

                   Luogo e data                                                                        

Timbro e firma 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ (CARTA D’IDENTITA’ O PASSAPORTO) DEL DICHIARANTE

La presente dichiarazione deve essere firmata in originale dal legale rappresentante e scansionata unitamente alla copia del documento d’identità IN UN UNICO FILE. Il file deve essere caricato in sede di compilazione online delle domanda di contributo
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