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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

(per Soggetti gestori costituendi) 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI DI 

SVILUPPO/POTENZIAMENTO DI INFRASTRUTTURE DI RICERCA STRATEGICHE REGIONALI PER 

LA LOTTA ALLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE 

 

 

a) Soggetto Proponente  

Il sottoscritto _____________________________ nato a _____________________________.il _____________________________ 

residente in ____________________________ prov ____________ cap __________ via e n. civ ___________ CF 

_______________________________, in qualità di  ________________________ del _______________ (denominazione) forma 

giuridica _____________________________ codice fiscale _____________________________ partita IVA 

__________________________ con sede legale in _____________________________ prov _________ Cap _____________ via e 

n. civ _____________________________ con unità operativa in _____________________________ prov. 

_____________________________ Cap ________ via e n.civ _____________________________. estremi dell’atto costitutivo 

v_____________________________ iscrizione C.C.I.A.A _____________________________al n. ____________.dal 

________________ iscrizione presso il Reg. Imprese di _____________ al n. _________ dal _____________. Settore 

economico  __________________________ codice ATECO 2007 _____________________________ 

 

b) Soggetto co-proponente 1 

Il sottoscritto _____________________________ nato a _____________________________.il _____________________________ 

residente in ____________________________ prov ____________ cap __________ via e n. civ ___________ CF 

_______________________________, in qualità di  ________________________ del _______________ (denominazione) forma 

giuridica _____________________________ codice fiscale _____________________________ partita IVA 

__________________________ con sede legale in _____________________________ prov _________ Cap _____________ via e 

n. civ _____________________________ con unità operativa in _____________________________ prov. 

_____________________________ Cap ________ via e n.civ _____________________________. estremi dell’atto costitutivo 

v_____________________________ iscrizione C.C.I.A.A _____________________________al n. ____________.dal 

Spett.le Regione Campania 
DIREZIONE GENERALE PER L 'UNIVERSITA', 
LA RICERCA E L'INNOVAZIONE  
Via Don Bosco 9/E 
80141  - Napoli 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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________________ iscrizione presso il Reg. Imprese di _____________ al n. _________ dal _____________. Settore 

economico  __________________________ codice ATECO 2007 _____________________________ 

 

c) Soggetto co-proponente 2 

l sottoscritto/a ____________________________ nato/a  _______________________________________  il ____________ 

residente in  ________________________ alla via ________________________ C.F.  _____________________________ 

in qualità di ___________________________ dell’unità di base di ricerca _________________________ dell’Organismo 

di ricerca e diffusione della conoscenza pubblico ____________________________ P.IVA 

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

 _____________________________  ________   tel. _____ ________________ fax_____ ________________ indirizzo 

mail di posta certifica _____ _________________    

 

d) Soggetto co-proponente 3 

ll sottoscritto/a ____________________________ nato/a  _______________________________________  il ____________ 

residente in  ________________________ alla via ________________________         C.F.  _____________________________ 

in qualità di ____________________________ dell’Organismo di ricerca e diffusione della conoscenza privato 

____________________________ P.IVA ________________________________________ C.F. _____ _____________________________    

con sede operativa in _____ _____________________________  ________   tel. _____ ________________  fax_____

 ________________ indirizzo mail di posta certifica _____ _________________  iscrizione presso il Reg. 

Imprese di _____________ al n. _________ dal _____________. codice ATECO 2007 _____________________________ 

 

SI IMPEGNANO 

 

ai fini della partecipazione all’Avviso MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DI 

PROGETTI DI SVILUPPO/POTENZIAMENTO DI INFRASTRUTTURE DI RICERCA STRATEGICHE 

REGIONALI PER LA LOTTA ALLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE a costituirsi nella forma di 

____________________________ per realizzare l’Infrastruttura di Ricerca Regionale ______________________ ai 

sensi del punto 1 dell'art. 3 del suddetto Avviso, individuando il soggetto proponente 

_____________________________ come soggetto delegato del presente partenariato ad interagire con 

l’Amministrazione Regionale nei rapporti ad oggetto la partecipazione alla suddetta Manifestazione di 

interessi ;  
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CHIEDONO  

che il Progetto di Sviluppo/Potenziamento delle Infrastrutture di Ricerca Strategica Regionali 

_____________________________ relativo alla Linea di intervento1 ______________________________, dal costo 

complessivo di € ___________________, venga ammesso alle agevolazioni previste dall’Avviso pubblico 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI DI 

SVILUPPO/POTENZIAMENTO DI INFRASTRUTTURE DI RICERCA STRATEGICA REGIONALI PER 

LA LOTTA ALLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE per un contributo complessivo richiesto pari a € 

___________________ 

 

A tal fine il sottoscritto, così come in epigrafe generalizzato, consapevole della responsabilità penale in 

cui incorrono 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. 

DICHIARANO 

 Che la costituenda Infrastruttura di Ricerca Regionale ___________________ avrà ambiti di sviluppo 

tecnologico coerenti con l’ambito di ricerca _________________ (prevalente) e 

________________________________ (secondario eventuale) e le traiettorie tecnologiche 

___________________________ (prevalente)  _______________________ (secondario eventuale) individuate 

lettera c) del punto 1 dell’art 3 dell’Avviso MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA 

REALIZZAZIONE DI PROGETTI DI SVILUPPO/POTENZIAMENTO DI INFRASTRUTTURE DI 

RICERCA STRATEGICHE REGIONALI PER LA LOTTA ALLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE 

rispetto alla Linea di intervento _________________ 

 Che la costituenda Infrastruttura di Ricerca Regionale ___________________ risulta così formata 

 

Futuro 

Consorziato/Socio/resti 

Natura (impresa, OdR 

pubblico, OdR privato) 

Quota di partecipazione al 

fondo/capitale 

   

   

 

 

 

                                                           
1  Così come individuate dalla lettera c) del punto 1 dell’art 3 dell’Avviso MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 
PER LA REALIZZAZIONE DI PROGETTI DI SVILUPPO/POTENZIAMENTO DI INFRASTRUTTURE DI RICERCA 
STRATEGICA REGIONALI PER LA LOTTA ALLE PATOLOGIE ONCOLOGICHE. 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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DICHIARANO altresì 

1. di essere nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non trovandosi in stato di liquidazione, e di 

non essere oggetto di procedura concorsuale per insolvenza o non soddisfare le condizioni previste 

dal diritto nazionale per l’apertura nei propri confronti di una tale procedura su richiesta dei propri 

creditori;  

2. di essere in regola con gli adempimenti relativi alle norme di sicurezza degli ambienti di lavoro; 

3. di essere in regola con le vigenti norme in materia fiscale, assistenziale e previdenziale; 

 

DESIGNANO 

1. Il ………………………., nato il …….. a …………………….. C.F. ………………….. responsabile tecnico del progetto 

2. Il ………………………., nato il …….. a …………………….. C.F. ………………….. responsabile amministrativo del 

progetto. 

 

ELEGGONO 

Il domicilio presso __________________, alla Via ___________________, in ____________________, telefono________, 

email_________________ 

SI IMPEGNANO:  

• a mantenere una forma associata, nonché in uno con ciascun soggetto partner, una stabile 

organizzazione in Regione Campania, per almeno cinque anni dal termine effettivo di 

conclusione dei progetti di cui all’art 5.  

• a corrispondere puntualmente alle eventuali richieste di integrazioni, precisazioni e 

chiarimenti da parte dell’Ente Regione; 

• a non rifornirsi di beni o far eseguire prestazioni oggetto di finanziamento da soggetti o 

imprese verso cui esistono legami economico-finanziari; 

• a restituire i contributi ottenuti, maggiorati degli interessi legali e di altre eventuali maggiori 

penali previste dall’art. 9 del D.Lgs. n° 123/98 e dal Manuale di Attuazione del POR Campania 

FESR 20147/2020, in caso di inadempienza rispetto agli impegni assunti o di mancata 

esecuzione nei tempi e nei modi previsti del progetto approvato; 

• a garantire la conservazione per 5 anni dei titoli di spesa originali utilizzati per la 

rendicontazione delle spese relative al progetto; 

• a garantire la stabilità dell’operazione cofinanziata nei termini previsti all’art. 57 del Reg. CE 

1083/2006; 

• a consentire gli opportuni controlli ed ispezioni, in ogni fase del procedimento, a funzionari ed 

incaricati dell’Ente Regione o della Unione Europea; 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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• a comunicare tempestivamente alla Regione Campania tutte le eventuali modifiche del 

programma, delle informazioni, della documentazione e/o dei dati esposti, intervenute 

successivamente alla data di presentazione della domanda; 

• a porre in essere ogni ulteriore adempimento in ordine al quale si è fatto obbligo per 

l’esecuzione dell’investimento; 

 

 

IL SOGGETTO PROPONENTE ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA: 

 
Elenco Soggetto Attuatori IRSR 

 

Allegato A.1 – Soggetto partner privato relativamente ai seguenti soggetti partner: 

a) ____________________ 

b) _____________________ 

c) ____________________ 

 

Allegato A.2 – Soggetto partner Organismo di Ricerca Pubblico, relativamente ai seguenti soggetti 
partner 

d) ____________________ 

e) _____________________ 

 

Allegato B – Dichiarazione dati camerali di ciascun soggetto partner privato, relativamente ai seguenti 
soggetti partner: 

a) ____________________ 

b) _____________________ 

c) ____________________ 

 

Allegato C – Dichiarazione dimensione d’impresa di ciascun soggetto partner privato relativamente ai 
seguenti soggetti partner: 

a) ____________________ 

b) _____________________ 

c) ____________________ 

 

Allegato D – Dichiarazione Affidabilità economico-finanziaria di ciascun soggetto partner privato 
relativamente ai seguenti soggetti partner: 

fonte: http://burc.regione.campania.it
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a) ____________________ 

b) _____________________ 

c) ____________________ 

 

Allegato E.1 – Progetto dell’Infrastruttura di Ricerca Regionale  

 

Allegato E.2 – Budget Progetto dell’Infrastruttura di Ricerca Regionale  

 

Allegato F -  Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione  Antimafia, relativamente ai seguenti soggetti 
partner: 

a) ____________________ 

b) _____________________ 

c) ____________________ 

 
Allegato G –  Dichiarazione Aiuti incompatibili relativamente ai seguenti soggetti partner: 

a) ____________________ 

b) _____________________ 

c) ____________________ 

 

Copia del documento di identità del soggetto firmatario. 

 

Data …………… 

 

legale rappresentante del 

soggetto proponente  

………………… 

 

ATTENZIONE: IL FILE DEVE ESSERE FIRMATO DIGITALMENTE  

fonte: http://burc.regione.campania.it
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INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 del D.LGS 163 del 2006 

Ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 D.Lgs. 196/2003, si informa che i dati personali raccolti 

nell’ambito della presente procedura verranno trattati al solo fine di ottemperare agli obblighi di cui 

alla legge 136 del 2010 ed all’esecuzione del contratto.  

I dati forniti saranno trattati nell’assoluto rispetto della normativa in materia di privacy; in ogni caso 

l’interessato può esercitare i diritti di cui agli artt. 7 e seguenti D.Lgs. 196/2003. 

Il trattamento dei dati sarà effettuato tramite supporti cartacei ed informatici, dal titolare, dal 

responsabile e dagli incaricati con l’osservanza di ogni misura cautelativa, che ne garantisca la 

sicurezza e la riservatezza. 

Tutti i dati richiesti devono essere obbligatoriamente forniti dall’impresa al fine degli adempimenti di 

legge; in difetto si potrà determinare l’impossibilità per la Regione Campania di procedere al 

pagamento dei corrispettivi dovuti per gli ordini in corso fermo restando il diritto alla risoluzione del 

contratto o ordine previsto in ciascuno dei suddetti atti ai sensi della legge 136 del 2010. 

 Il titolare del trattamento è la Regione Campania. 
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