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Allegato 1B - Gruppi di Persone Fisiche

Domanda di ammissione ai servizi di incubazione

Il presente modulo è rivolto a potenziali beneficiari dei servizi di incubazione offerti dal progetto C.R.E.S.C.I.T.A.

Il modulo, debitamente compilato, deve essere accompagnato dalla documentazione di supporto richiesta.

Con la presente domanda di ammissione ai servizi offerti dal progetto C.R.E.S.C.I.T.A., i richiedenti si impegnano ad accettare senza riserve le condizioni e tutte le prescrizioni integrative eventuali che verranno emanate, stabilite nel relativo bando.

I sottoscritti (replicare per ogni componente del gruppo):

1. ___________________________________ (referente operativo), nato/a  __________________, il _____________________, di cittadinanza __________________, residente a __________________, in Via/P.zza ____________________________________________, n. _____, C.A.P.__________, e domiciliato/a a (specificare se diverso dalla residenza)___________________________________, in Via/P.zza ___________________________________________, n. ________, C.A.P.__________, Tel._____________________________, Fax_______________________________, Tel. Cellulare_________________________,Indirizzo e-mail____________________________,

2. ______________________________________ (componente 1), nato/a ___________________, il _____________________, di cittadinanza __________________, residente a __________________, in Via/P.zza ____________________________________________, n. _____, C.A.P.__________, e domiciliato/a a (specificare se diverso dalla residenza)___________________________________, in Via/P.zza ___________________________________________, n. ________, C.A.P.__________, Tel._____________________________, Fax_______________________________, Tel. Cellulare_________________________,Indirizzo e-mail____________________________,

CHIEDONO

di essere ammessi a beneficiare dei servizi della fase di incubazione nell’ambito del progetto C.R.E.S.C.I.T.A.

A tal fine, consapevoli della responsabilità penale in caso di dichiarazioni false o mendaci, ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARANO

· di aver preso interamente visione del bando per la selezione di imprese innovative da ammettere ai servizi di incubazione del progetto C.R.E.S.C.I.T.A. e di osservare interamente le condizioni e le prescrizioni in esso contenute;

· di non essere sottoposti a misura di prevenzione della sorveglianza di cui alla legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575 e che nei propri confronti non è stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato o emesso decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato o della Comunità che incidono sulla moralità professionale ovvero condanna, con sentenza passata in giudicato per uno o più reati di partecipazione a un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, direttiva Ce 2004/18;

· l’intenzione di attivare le procedure di costituzione dell’impresa entro 30 gg. dall’ammissione definitiva ai servizi di incubazione. 
ALLEGANO 

( Allegato 2 - Business Plan; 
( Allegato 3 - Dichiarazione Premialità (opzionale);
( Allegato 4 - Format Curriculum vitae (persone fisiche del gruppo proponente o soci/amministratori dell’impresa proponente);
( Allegato 6 - Dichiarazione di impegno per la futura sottoscrizione del capitale sociale;
( Documento di riconoscimento in corso di validità di ciascun componente del gruppo;

( N. 1 CD-Rom contenente copia elettronica della modulistica e degli allegati.

Luogo ______________________, lì data ________________________

La presente domanda dovrà essere firmata da tutti i componenti del gruppo.

FIRMA REFERENTE OPERATIVO DEL GRUPPO_____________________________________
FIRMA COMPONENTE 1 DEL GRUPPO_____________________________________________
(parte da replicare per ogni componente del gruppo)

Ai sensi di quanto previsto dal D. Lgs. 196/2003 Calpark S.C.p.A. informa che i dati personali qui indicati verranno utilizzati solo ed esclusivamente nell’ambito di quei trattamenti, automatizzati o cartacei, strettamente necessari alla realizzazione delle attività del progetto C.R.E.S.C.I.T.A..

Il trattamento di detti dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e nel rispetto delle norme di sicurezza.

L’interessato potrà rivolgersi a Calpark S.C.p.A. per far valere i suoi diritti così come previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003.

I sottoscritti autorizzano, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni Calpark S.C.p.A. ad utilizzare i dati anagrafici ed ogni altro dato fornito o prodotto con questa scheda e, pertanto, autorizza Calpark S.C.p.A. all’inserimento di tutti i propri dati nelle banche dati dello stesso, per il periodo necessario alle finalità del progetto C.R.E.S.C.I.T.A.

Luogo ______________________, lì data ________________________

FIRMA REFERENTE OPERATIVO DEL GRUPPO_____________________________________
FIRMA COMPONENTE 1 DEL GRUPPO_____________________________________________
(parte da replicare per ogni componente del gruppo)
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