
 

 

2 

 

ASSE I – RICERCA, INNOVAZONE E SVILUPPO TECNOLOGICO del PO FESR 2014-
2020- Azione 1B.1.2.2 “Supporto alla realizzazione di progetti complessi di attività di ricerca 
e sviluppo su poche aree tematiche di rilievo e all’applicazione di soluzioni tecnologiche 
funzionali alla realizzazione delle strategie di S3” 

 

 
 

 
ALLEGATO 2 – FAC SIMILE DOMANDA TELEMATICA 

PER L’AMMISSIONE AD AGEVOLAZIONE DEL PROGETTO DI 

RICERCA E SVILUPPO 

 
AVVISO PUBBLICO 
PROGETTI COMPLESSI DI RICERCA E SVILUPPO “CORES” 

Aree tematiche “Energia e “Bioeconomia” 

 
 

Regione Basilicata Dipartimento Politiche di Sviluppo, Lavoro, Formazione e Ricerca 

Ufficio Internazionalizzazione, Ricerca Scientifica ed Innovazione Tecnologica 

Via Vincenzo Verrastro, 8 - 85100 Potenza 

web: www.europa.basilicata.it | twitter: @BasilicataEU 
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ALLEGATO 2 

 

MODELLO DI 
 DOMANDA TELEMATICA  

PER L’AMMISSIONE AD AGEVOLAZIONE DEL PROGETTO DI RICERCA E SVILUPPO 
 

Avviso pubblico per la realizzazione di progetti complessi di ricerca e sviluppo 

 

ASSE I – RICERCA, INNOVAZONE E SVILUPPO TECNOLOGICO del PO FESR 2014-2020- Azione 1B.1.2.2 

 
 

 
DGR. N   del 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

       A Regione Basilicata 
       Dipartimento Politiche di Sviluppo, Lavoro,  
       Formazione e Ricerca 

Via Vincenzo Verrastro n. 8 
85100 POTENZA 
 
 

 
Oggetto: Istanza di accesso alle agevolazioni per il progetto di ricerca e sviluppo 

 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(tale dichiarazione viene resa in conformità agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della 

Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, nella consapevolezza delle conseguenze anche penali 

previste dal decreto medesimo per chi attesta il falso). 

 

Il/la sottoscritto/a       nato/a a    

il    e residente in       

codice fiscale personale , 

Pratica 
 

 

data 
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 in qualità di legale rappresentante del Soggetto1  

avente sede legale/amministrativa a                                          

in Via /Piazza                                   

 individuato soggetto Capofila del Partenariato pubblico/cluster- privato  

 finalizzato a realizzare un progetto di Ricerca Industriale e sviluppo sperimentale, nell’area di 

specializzazione                                    per lo sviluppo delle seguenti traiettorie tecnologiche: 

 

 

 

 

RICHIEDE 

l’ammissione alle agevolazioni previste dall’Avviso Pubblico “Progetti complessi r di progetti di ricerca 

e sviluppo”, nella forma di contributo alla spesa, per lo sviluppo del seguente progetto di ricerca:  

 

 Titolo Progetto di ricerca 

 

Area di specializzazione  

 

Costo preventivato di Euro “Totale costo progetto”  

 

A TAL FINE, DICHIARA 

 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai 

sensi e per gli effetti dell'art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, 
 

1. di essere a conoscenza e di accettare in ogni sua parte il contenuto dell’Avviso Pubblico per 

cui concorre; 

                                                 
1
 Nel caso di partenariato pubblico-privato la domanda dovrà essere sottoscritta solo dal Legale rappresentante del Soggetto 

Capofila di cui all’art. 2 comma 2 dell’Avviso Pubblico 

 

Ragione/denominazione e forma giuridica 

Indicare comune., provincia 

 

                                       

                                      

 

Energia /bioeconomia 
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2. di essere in possesso dell'idoneità dei poteri di sottoscrizione della presente candidatura; 

3. che tutte le informazioni riportate nella presente dichiarazione, nei documenti allegati e nella 

procedura telematica del portale sono rispondenti al vero; 

4. che il partenariato pubblico-privato () è composto da numero di ______imprese di cui 

numero di grandi imprese________numero di PMI e un numero di organismi di ricerca pari 

ad ________ così come esplicitato nella tabella A della SEZIONE 1 allegata alla presente 

domanda di agevolazione. 

Oppure  

5. dal cluster__________ da numero di grandi imprese________numero di PMI non aderenti al 

cluster e un numero di organismi di ricerca pari ad ________ così come esplicitato nella 

tabella A della SEZIONE 1 allegata alla presente domanda di agevolazione. 

 

DICHIARA, INOLTRE 
 

consapevole delle sanzioni penali a cui può andare incontro in caso di false attestazioni e 

dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 19, 46, 47 del 

DPR n. 445 del 28.12.2000 che la documentazione di seguito allegata è copia conforme all’originale. 

 

ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI 

 

Tipologia di documento  

Progetto di ricerca e innovazione di cui all’allegato 
3 in formato pdf  

 

Piani finanziari del progetto di ricerca per ciascuna 
impresa/organismo di ricerca privato per richiesta 
agevolazione di cui all’allegato 4 in formato excel 

 

Dichiarazione sul possesso dei requisiti resa da 
parte di tutte le imprese e organismi di ricerca privati 
costituenti il partenariato utilizzando lo schema di cui 
all’allegato 6 

“””” 

Dichiarazione sulla dimensione di impresa resa da 
parte di tutte le imprese e organismi di ricerca privati 
costituenti il partenariato utilizzando lo schema di cui 
all’allegato 7 

“”” 

Procura speciale notarile di delega al soggetto 
capofila a cura di ciascuna impresa/organismo di 
ricerca di cui all’allegato 8 (se ricorre il caso) 

 

Documentazione giustificativa delle spese 
preventivabili previste  
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SEZIONE 1 – PARTENARIATO PUBBLICO-PRIVATO 

 
 

N. 

Denominazione
/ Ragione 
sociale/ 

impresa/OR 

 
Codice 

Fiscale/P.I
VA 

 

Comune 
sede 

operativa 
interessata 
dal progetto 

di ricerca 

Provincia sede 
operativa 

interessata dal 
progetto di ricerca  

Colonna da 
compilare solo a 

cura 
dell’Organismo 

di Ricerca 
 
Indicare se trattasi 
di OR pubblico o 

privato 

Colonna da 
compilare solo a 
cura delle Imrese 

e OR privato 
 

Indicare Codice 
Ateco 2007 

relativo all’attività 
coinvolta nel 

progetto di ricerca 

Dimensione 
aziendale ai 

sensi del D.M. 18 
aprile 2005 

Indicare grande 
Impresa o Media 
Impresa o Piccola 

Impresa o 
Microimpresa  

 
 
 
 

Quota finanziaria di 
partecipazione alle 

spese totali del 
progetto di ricerca 

%  

1* 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

  

*soggetto capofila 
 

Le informazioni riportate in questa sezione per le imprese e gli organismi di ricerca privati debbono corrispondere esattamente a quanto 

risultante dall’iscrizione al Registro delle imprese - Certificato camerale 
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SEZIONE 2 – PROGRAMMA DI RICERCA 
 
 

A. TITOLO DEL PROGRAMMA DI RICERCA 
 
 
 
 

B. DESCRIZIONE SINTETICA DEL PROGRAMMA DI RICERCA 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
C. REFERENTE DEL PROGETTO DI RICERCA (obbligatorio) 

(il referente è individuato all’interno dell’impresa mandataria/soggetto capofila) 

 
 
Nome        Cognome  
 
 
Posizione in azienda  
 
 
Tel      e-mail     
 
 
FAX  
 
 

D. TIPOLOGIE DI INTERVENTO* 
 

 
Tipologia di intervento A) Ricerca industriale    

 

  

 

Tipologia di intervento B) Sviluppo sperimentale   

 

* E possibile indicare entrambe le tipologie 
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DETTAGLIO DELLE SPESE COMPLESSIVE DEL PROGETTO DI RICERCA CANDIDATO 

 

Voce di spesa
2
 

Importo progetto di 
Ricerca Industriale 

candidato  

Importo del progetto di 
Sviluppo Sperimentale 

candidato 

Totale Importo progetto di 
ricerca 

a. Personale € … € … € … 

b. Spese per strumentazione e attrezzature € … € … € … 

c. Costi relativi a immobili e terreni  € … € … € … 

d. Servizi di consulenza € … € … € … 

e. Servizi di ricerca € … € … € … 

f. Costi per l’acquisizione di brevetti € … € … € … 

g. Spese di tutela dei diritti di proprietà 

intellettuale € … € … € … 

h. Spese per la diffusione e il trasferimento dei 

risultati del progetto 
€ … € … € … 

i. Altri costi di esercizio € … € … € … 

j. Spese indirette
3
 € … € … € … 

TOTALE € … € … € … 

 

                                                 
2
 Le voci di spesa ammissibili sono indicate all’articolo 8 dell’Avviso Pubblico 

3
 Determinate nella misura del 25% del totale delle spese ammissibili (da lettera a. a lettera i.) 
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY E  

RACCOLTA DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

 
Per poter procedere all'esame della domanda di ammissione alle agevolazioni di cui all'Avviso Pubblico “Progetti complessi di ricerca e sviluppo” 

approvato con DGR n. ____ del ____, nonché per l'espletamento di tutte le attività conseguenti, la Regione Basilicata e l’Ufficio delegato o il soggetto 

gestore hanno bisogno di trattare i Suoi dati personali. Tali dati, il cui conferimento e trattamento e' obbligatorio per la partecipazione al summenzionato 
Avviso Pubblico, sono oggetto di tutela ai sensi del Reg. UE 679/2016, saranno trattati secondo principi di trasparenza e correttezza ed utilizzati solo ed 

esclusivamente nell'ambito di quei trattamenti, automatizzati o cartacei, strettamente necessari al perseguimento delle finalità del summenzionato Avviso 

Pubblico e per scopi istituzionali. Titolare del trattamento dei dati è la Regione Basilicata con sede in Via Vincenzo Verrastro n. 8 – 85100 Potenza. 
Responsabile del trattamento dei dati è il Dirigente dell’ufficio Internazionalizzazione, ricerca Scientifica ed Innovazione. Qualora la Regione debba 

avvalersi di altri soggetti per l'espletamento delle operazioni relative al trattamento, l'attività di tali soggetti sarà in ogni caso conforme alle disposizioni di 

legge vigenti. La Regione Basilicata si riserva di comunicare e trasferire i Suoi dati personali a soggetti espressamente autorizzati, che li gestiranno quali 

Responsabili del trattamento, esclusivamente per le finalità medesime.  

Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui al citato Reg. UE 679/2016: in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la 

rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi 
legittimi rivolgendo le richieste alla Regione Basilicata. 

.  

 
Il/la sottoscritto/a  

 

 

 
acquisita l'informativa di cui al Reg. UE 679/2016 (Regolamento in materia di dati personale), acconsente espressamente al trattamento dei propri dati 

personali nell'ambito delle procedure di cui all'Avviso Pubblico “Progetti complessi di ricerca e sviluppo”  perché possa essere valutata dalla Regione 

Basilicata o suo delegato 
 

 

Data,         Firma 
 

 

Il/la sottoscritto/a  

 

 

 
acquisita l'informativa di cui al Reg. UE 679/2016 (Regolamento in materia di dati personale), acconsente espressamente al trasferimento dei propri dati 

personali, conferiti nell'ambito delle procedure di cui all'Avviso “Progetti complessi di ricerca e sviluppo”  approvato con DGR n. ___ del _____, a quei 
soggetti eventualmente individuati dalla Regione Basilicata per effettuare il monitoraggio degli obiettivi definiti dall PO FESR 2014 -2020 e la 

realizzazione di analisi e ricerche statistiche che il trattamento nel rispetto nelle norme vigenti, in qualità di responsabili del trattamento. 

 

Data,        Firma  

 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

                                                 

                                                 


