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ALLEGATO A.2 - SOGGETTO PARTNER ORGANISMO DI RICERCA  

 E DIFFUSIONE DELLA CONOSCENZA PUBBLICO  

 

 

Il sottoscritto/a ____________________________ nato/a  _______________________________________  il ____________ 

residente in  ________________________ alla via ________________________         C.F.  _____________________________ 

in qualità di ____________________________ di/del/della unità di ricerca di base ____________________________ 

(nome per esteso del Dipartimento/Istituto/Unità tecnica di ricerca/ecc..  di riferimento) P.IVA 

________________________________________  C.F. _____ _____________________________    con sede operativa in _____

 _____________________________  ________   tel. _____ ________________  fax_____ ________________ indirizzo 

mail di posta certifica _____ _________________   afferente a _____ _____________________________  ________  

(Università, Istituto Universitario statale, Ente o Istituto Pubblico Nazionale di Ricerca vigilato 

dall’Amministrazione Pubblica Centrale, ecc..) con sede legale in _____ _________________    prov. ___________ 

Cap. _____ _ via e n. civ. _____ _________________    

 

CHIEDE 

 

a) di voler partecipare alla MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DI 

TECHNOLOGY PLATFORM NELL’AMBITO DELLA LOTTA ALLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE, in 

qualità di soggetto partner Organismo di ricerca e diffusione della conoscenza pubblico del 

Progetto di sviluppo della Piattaforma Tecnologica Regionale ____________________ (titolo)” presentato 

dalla Piattaforma Tecnologica ____________________ per il quale prevede una partecipazione 

complessiva ai costi di progetti per € ___________________così distribuita: 

o Costi per studi di fattibilità: ___________________  

o Costi per attività di Ricerca Industriale € ___________________  

o Costi per attività di Sviluppo Sperimentale € ___________________  

o Costi per l’acquisto di servizi per l’innovazione di prodotto € ___________________  

o Costi per l’innovazione di processo e/o organizzativa € ___________________ 

b) venga ammesso alle agevolazioni previste dalla suddetta Manifestazioni di interessi per un 

contributo pari a € ................................ così determinato: 

o € ……………………………. per studi di fattibilità 

o € ……………………………. per attività di Ricerca Industriale  

o € ……………………………. per attività di Sviluppo Sperimentale  

o € ……………………………. per l’innovazione di prodotto 

o € ……………………………. per l’innovazione di processo e/o organizzativa 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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A tal fine il sottoscritto, consapevole della responsabilità penale in cui incorre in caso di dichiarazioni 

mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 

28/12/2000, n. 445, nonché degli altri effetti previsti dall’art. 75 del medesimo DPR. 

 

DICHIARA  

 

a) di configurarsi come soggetto ammissibile in quanto classificabile, come:  

� Università,  

� Enti di ricerca di cui all’articolo 8 del DPCM 30 dicembre 1993, n. 593, e successive 

modificazioni,  

� Altri organismi di ricerca pubblici, così formati 

 

Socio Quota di partecipazione 

al fondo/capitale 

  

  

  

 

b) di possedere requisiti di organismo di ricerca ai sensi della normativa comunitaria vigente, 

ovvero: 

� di operare senza scopo di lucro; 

� che la principale finalità statutaria consiste nello svolgimento di attività di ricerca scientifica 

e/o tecnologica e nel diffonderne i risultati, mediante l'insegnamento, la pubblicazione o il 

trasferimento di tecnologie; 

� che tutti gli utili sono interamente reinvestiti nelle attività di ricerca, nella diffusione dei 

loro risultati o nell'insegnamento;  

� che le imprese in grado di esercitare influenza (eventuali azionisti o membri), non godono 

di alcun accesso preferenziale alle capacità di ricerca del soggetto medesimo, né ai risultati 

prodotti; 

� che, in ogni caso, ai sensi della Disciplina degli aiuti di Stato a favore di ricerca, sviluppo e 

innovazione di cui alla COMUNICAZIONE DELLA COMMISSIONE 2014/C 198/01 del 27 
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giugno 2014, il finanziamento pubblico richiesto non copre costi dell’Organismo di ricerca e 

diffusione della conoscenza relativi ad attività economiche; 

c) di non avere richiesto/ottenuto a fronte del presente progetto altri incentivi nazionali o/e 

regionali, nonché nell’ambito di programmi comunitari. A tal fine si riportano nel seguente 

schema le domande di intervento agevolativo presentate negli ultimi cinque anni e approvate: 

 

N.° identificativo1 Titolo Fonte di 

finanziamento2 

Costo complessivo 

    

    

    

 

d) che tutte le informazioni riportate nella presente dichiarazione e nella ulteriore documentazione 

allegata corrispondono al vero; 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

� che l’attività prevista nel Progetto di sviluppo della Piattaforma Tecnologica Regionale 

__________________ non si configura quale aiuto di stato indiretto a favore del partner industriale, 

ricorrendo almeno una delle seguenti condizioni, di cui alla Disciplina comunitaria in materia di 

Aiuti di Stato a favore di ricerca, sviluppo e innovazione 2014/C 198/01 del 27 giugno 2014: 

(barrare almeno una casella) 

� i risultati che non fanno sorgere diritti di proprietà intellettuale possono avere larga 

diffusione e l'organismo di ricerca è titolare di tutti i diritti di proprietà intellettuale sui 

risultati ottenuti dalla sua attività di RSI;  

� l'organismo di ricerca riceve dalle imprese partecipanti un compenso equivalente al 

prezzo di mercato per i diritti di proprietà intellettuale derivanti dall'attività svolta 

dall'organismo di ricerca nell'ambito del progetto e che sono trasferiti alle imprese 

partecipanti. Il contributo delle imprese partecipanti ai costi dell'organismo di ricerca 

sarà dedotto da tale compenso. 

� che non si configura nessun aiuto di stato indiretto a favore dei partner privati attraverso il 

proprio apporto, pur non ricorrendo le condizioni sopra elencate. A tal fine si dichiara che tutti i 

                                                 
1 Es. CUP, estremi Decreto di concessione, etc. 
2 Indicare il programma/strumento di incentivazione alla ricerca e innovazione comunitario, nazionale, regionale. 
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diritti di proprietà intellettuale sui risultati delle attività di RS&I, così come i diritti di accesso a tali 

risultati, sono attribuiti ai vari partner della collaborazione e rispecchiano adeguatamente i loro 

rispettivi interessi, partecipazione ai lavori e contributi finanziari e di altro tipo al progetto. 

 

SI IMPEGNA 

a) a mantenere una forma associata, nonché una stabile organizzazione in Regione Campania, per 

almeno cinque anni dal termine effettivo di conclusione del Progetto di sviluppo della Piattaforma 

Tecnologica Regionale  ________________;  

b) a corrispondere puntualmente esclusivamente per il tramite del Soggetto gestore della Piattaforma 

Regionale ______________________ alle eventuali richieste di integrazioni, precisazioni e chiarimenti da 

parte della Regione Campania; 

c) a non effettuare acquisti, per i beni e servizi oggetto della domanda di agevolazione, da fornitori 

con cui intercorrano rapporti di controllo o collegamento societario ai sensi dell’art. 2359 del 

Codice Civile, o nella cui compagine siano presenti soci o titolari di cariche nel soggetto 

beneficiario o coniugi e familiari conviventi; 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:  

� copia del documento di identità in corso di validità del dichiarante; 

 

Data …………… 

                             Il  legale rappresentante 

(Timbro dell’impresa e firma) 

                                                                                            ……………………………………………. 

 

ATTENZIONE: IL FILE DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE  
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AUTOCERTIFICAZIONE del FIRMATARIO 

(art.  46 - 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445) 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________________________________ nato/a in 

____________________________________________________il ____________________________________  residente in 

____________________________ via ________________________________ a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 

del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di 

dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e 47 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto 

la propria personale responsabilità 

 

DICHIARA 

 

� Di avere la qualità di legale rappresentante della seguente persona giuridica 

_____________________________________________ con sede a_____________________(____) in 

via________________________________ partita IVA/codice fiscale___________________________________________ 

in qualità di ________________________________________________________________________________________ 

� di essere stato delegato a rappresentare ___________________________________________________ 

� di rappresentare mediante dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà _____________ 

� Titolato a vario altro titolo_______________________________________________________________________ 

 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000 

Si allega documento di riconoscimento in corso di validità 

 

 

data _________________ 

 

______________________________  

Firma del/la dichiarante  

(per esteso e leggibille 
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