
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO A1-A2 
 
 

POR CREO FESR 2007-2013 
ATTIVITÀ 1.1 - LINEA DI INTERVENTO 1.1.C 

 
AVVISO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  

 
PROCEDURA NEGOZIALE 

 
SOSTEGNO A PROGETTI DI RICERCA INDUSTRIALE E SVILUPPO 

SPERIMENTALE CONGIUNTI TRA IMPRESE E  
ORGANISMI DI RICERCA IN MATERIA DI SALUTE 

 



ALLEGATO A1  
(da compilare nel caso di raggruppamenti ancora non costituiti come RTI/AT /Consorzi)   

 
Spett. le Regione Toscana 
Direzione Generale Diritto alla Salute e Politiche 
di Solidarietà 
Settore Ricerca, Sviluppo e Innovazione 
Via Taddeo Alderotti, 26/n 
50139 - Firenze 

 
Il sottoscritto  
 
1) Soggetto Capofila 
 

Nome e Cognome  
Codice Fiscale  

Legale rappresentante di  IMPRESA CONSORZIO 

Denominazione  
Partita IVA  
Totale costi ammissibili  €  
Intensità di aiuto  %  
Contributo richiesto  €  

 
E gli altri soggetti partner:  
(In caso di Consorzio compilare allegato A2 per tutti i soggetti che partecipano al progetto): 
 
2) 

Nome e Cognome  
Codice Fiscale  

Legale rappresentante di  IMPRESA OR CONSORZIO 

Denominazione  
Partita IVA  
Totale costi ammissibili  €  
Intensità di aiuto  %  
Contributo richiesto  €  

 
3) 

Nome e Cognome  
Codice Fiscale  

Legale rappresentante di  IMPRESA OR CONSORZIO 

Denominazione  
Partita IVA  
Totale costi ammissibili  €  
Intensità di aiuto  %  
Contributo richiesto  €  

 
(aggiungere il numero di schede necessarie per ciascun partner) 



 
CHIEDONO 

 
di poter accedere alle agevolazioni previste dall’Avviso per la Manifestazione di Interesse per il 
sostegno a progetti di ricerca industriale e sviluppo sperimentale congiunti tra imprese e organismi di 
ricerca in materia di salute, per la realizzazione del progetto di ricerca dal titolo 
__________________________________________________________________________________ 
descritto nella relazione tecnico - economica redatta secondo il modello degli allegati B1 e B2 
 

 
DESIGNANO 

 
 

 
• Il soggetto ____________________________________ quale capofila, conferendogli mandato 

speciale collettivo con rappresentanza, con il compito di coordinare lo svolgimento delle attività 

previste nel progetto, nonché referente per la Regione Toscana e beneficiario del finanziamento 

regionale, con l’impegno di provvedere a liquidare il contributo di competenza di ciascun 

beneficiario associato;   

DICHIARANO 
 

• di conoscere e accettare l'intera normativa comunitaria, nazionale e regionale che regola la 

concessione e la gestione del contributo e di rispettarne le relative disposizioni, limitazioni e 

obblighi, 

• di prendere atto delle cause di revoca e cessazione dell'intervento agevolativo impegnandosi in 

particolare a restituire a Regione Toscana i contributi risultanti non dovuti a seguito di cessazione 

o revoca dell'intervento agevolativi con la maggiorazione dell’interesse ai sensi della vigente 

normativa; 

 
SI IMPEGNANO 

 

• a costituirsi in Raggruppamento Temporaneo di Impresa o Associazione Temporanea o Consorzio 

o altra forma giuridica assimilabile (utilizzare l’opportuna dizione), conferendo il mandato al 

capofila, entro 60 giorni dalla data di comunicazione dell’esito finale della negoziazione. 

 
Firme  
 

per il Soggetto Capofila (partner n.1)  ______________________________ 

Il legale Rappresentante  _______________________________ 

per  il partner n. 2    _______________________________ 

Il Legale Rappresentante  _______________________________ 



per il partner n. 3   _______________________________ 

Il Legale Rappresentante  _______________________________ 

per il partner n. 4    _______________________________ 

Il Legale Rappresentante  _______________________________ 

per il partner n. 5     _______________________________ 

Il Legale Rappresentante  _______________________________ 

 

la presente dichiarazione è resa ai sensi dell’art. 35 comma 2 del D.P.R. 445/2000 e deve  essere 

corredata della copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del legale 

rappresentante del soggetto capofila e dei rappresentanti legali di tutti i soggetti partner, anche se 

organismi di ricerca 

 

 



ALLEGATO A2  
 (da compilare nel caso di  consorzio che si presenta in raggruppamento 

 con altre imprese e organismi di ricerca)  
 

 

Denominazione  
 IMPRESA ORGANISMO DI RICERCA 

Nome e Cognome legale 
rappresentante 

 

Natura giuridica  
Dimensione Aziendale PICCOLA MEDIA GRANDE 

Codice Fiscale  
P. IVA  
Sede Legale  (Via, Numero Civico, CAP, Provincia)           

 
    

Sede Operativa su territorio 
toscano 

 

Data di costituzione  
Iscrizione alla C.C.I.A.A. di  
 n.  dal 
Codice ATECO 2002  
Codice ATECO 2007  

 

Denominazione  
 IMPRESA ORGANISMO DI RICERCA 

Nome e Cognome legale 
rappresentante 

 

Natura giuridica  
Dimensione Aziendale PICCOLA MEDIA GRANDE 

Codice Fiscale  
P. IVA  
Sede Legale  (Via, Numero Civico, CAP, Provincia)           

 
    

Sede Operativa su territorio 
toscano 

 

Data di costituzione  
Iscrizione alla C.C.I.A.A. di  
 n.  dal 
Codice ATECO 2002  
Codice ATECO 2007  

 
(aggiungere il numero di schede necessarie per ciascun soggetto componente il Consorzio) 


