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ALLEGATO 3 – FAC SIMILE DOMANDA TELEMATICA 

PER IL RICONOSCIMENTO COME CLUSTER TECNOLOGICO 

DELLA REGIONE BASILICATA E RICHIESTA DI CONTRIBUTO 

PER ATTUAZIONE DEL PIANO DI ATTIVITA’ TRIENNALE 

 
AVVISO PUBBLICO 

Sostegno alla creazione e sviluppo dei cluster tecnologici della regione 

Basilicata e alla realizzazione di progetti di ricerca e sviluppo 

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 

 



 

   

 

ALLEGATO 3 

 

 
MODELLO DI 

 DOMANDA TELEMATICA  
DI RICONOSCIMENTO COME CLUSTER TECNOLOGICO DELLA REGIONE 

BASILICATA  
E RICHIESTA DI CONTRIBUTO PER ATTUAZIONE DEL PIANO DI ATTIVITA’ 
TRIENNALE 

 

Avviso pubblico per il sostegno alla creazione e sviluppo dei cluster tecnologici 

della regione Basilicata e alla realizzazione di progetti di ricerca e sviluppo 

 

ASSE I – RICERCA, INNOVAZONE E SVILUPPO TECNOLOGICO del PO FESR 2014-2020- Azione 
1B.1.2.1 

 
 
DGR. N   del 

 
 

 
 
 
 
 

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

Via Vincenzo Verrastro n. 8 
85100 POTENZA 

 
 

 
Oggetto: Istanza di riconoscimento di cluster tecnologico e accesso alle agevolazioni. 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a       nato/a a        

il   e residente in       

nella sua qualità di legale rappresentante del Cluster Tecnologico  

 con sede legale in         C.A.P.  

telefono     fax          pec  

P.IVA..            C.F. 

consapevole della responsabilità penale a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli 

effetti degli art. 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 
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Regione Basilicata Dipartimento Politiche di Sviluppo, Lavoro, Formazione e Ricerca 
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Pratica 
 

 

data 
 
 

 

 

  

 

  

  

  

 

  

   

         



 

   

 

 

CHIEDE 

di essere riconosciuto quale cluster tecnologico della Regione Basilicata dell’area di specializzazione:    

e di accedere alle agevolazioni di cui all’ “Avviso “Avviso pubblico per il sostegno alla creazione e sviluppo dei cluster 

tecnologici della regione Basilicata e alla realizzazione di progetti di ricerca e sviluppo” approvato con DGR n.  

     del                         per l’attuazione del piano di attività triennale di sviluppo promozione e valorizzazione 

del cluster medesimo. 

All’uopo consapevole delle responsabilità anche penali derivanti dal rilascio di dichiarazioni false e mendaci ai sensi 

degli articoli 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000 n. 445,  

DICHIARA ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 quanto segue  

 

A.1 Dati anagrafici del cluster 
 

 Denominazione  
 

 Forma giuridica  
 

 Codice fiscale  

 Partita Iva  

 Numero di imprese complessive aderenti al cluster  

 di cui PMI
1
  

 Numero di organismi di ricerca aderenti al cluster
2
   

 

 di cui numero di Università e/o Enti Ricerca pubblico
3
  

 Data di costituzione del Cluster   

 Numero REA (Repertorio Economico Amministrativo) (da 
compilare da parte dei cluster costituiti con la forma 
giuridica di consorzi o società consortili) 

 

 

 Data Iscrizione al Registro delle Imprese (da compilare da 
parte dei cluster costituiti con la forma giuridica di consorzi 
o società consortili) 
 

 
 
 
 
 

  
Settore ATECO di attività (da compilare da parte dei 
cluster costituiti con la forma giuridica di consorzi o società 
consortili) 
 
 
 
 
 

 

                                    
1
 Per la definizione di PMI si rimanda all’Allegato 2  

2
 Per la definizione di Organismo di ricerca si rimanda all’Allegato 2 

3
 Per la definizione di università o Ente Pubblico di Ricerca si rimanda all’allegato 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       



 

   

 

 Sede Legale del cluster  

  
Provincia 

 
 
 

 Comune  
 
 

 CAP  
 

 Indirizzo  
 

 
Sede operativa del cluster (ripetere anche in caso di coincidenza con la sede legale) 

   
 

 Provincia sede operativa  
 

 Comune/i   
 

 CAP  
 

 Indirizzo   
 

 
A.2 

 
Dati anagrafici del legale rappresentante del cluster 

  
Nome 

 
 

 Cognome  
 

 Codice Fiscale  
 

 Data di Nascita  
 

 Provincia di Nascita  
 

 Comune di nascita  
 

 
Documento di riconoscimento (in corso di validità) 

 
 

  
Tipo 

 
 

 Numero  
 

 Rilasciato da  

 Il  
 
 
 
 
 

A.3 Dati di sintesi del programma di investimento 
 

  
Descrizione sintetica del programma di investimento (max 
1.000 caratteri) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

   

 

A.4 Recapiti 
 

 
Indirizzo di posta PEC al quale deve essere inviata 
 la corrispondenza (obbligatorio) 

 
 
 Numero telefonico    

 
 

 
DICHIARA, altresì, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 quanto segue: 

 

 di essere a conoscenza di tutte le disposizioni di legge e regolamenti comunitari che disciplinano la 

concessione del finanziamento richiesto e di impegnarsi a rispettarle; 

 di accettare senza riserva i termini, le condizioni e le prescrizioni contenute nell’Avviso Pubblico e di 

impegnarsi a rispettarle; 

 che il Cluster ...................................................................................... è in possesso di tutti i requisiti previsti 

dall’Avviso per richiedere il riconoscimento di Cluster Tecnologico della Regione Basilicata dell’area di 

specializzazione ………. e il sostegno alle attività di promozione e sviluppo e valorizzazione dello stesso; 

 di non essere sottoposto a procedure concorsuali, né di trovarsi in stato di liquidazione volontaria; 

 di non rientrare tra coloro che hanno ricevuto e, successivamente, non rimborsato o depositato in un conto 

bloccato, gli aiuti che sono individuati quali illegali o incompatibili dalla Commissione Europea;  

 

che il cluster 

 non rientra tra coloro che, a seguito di rinuncia o revoca delle agevolazioni, non hanno 
rimborsato alla Regione Basilicata la relativa agevolazione. 

 a seguito di rinuncia o revoca di agevolazioni ottenute dalla Regione Basilicata, ha ottenuto 
provvedimenti di concessione di rateizzazione delle somme da restituire e di essere in regola 
con le prescrizioni del piano di rientro. 

 non ha rinunciato né è stata destinataria di provvedimenti di revoca delle agevolazioni 
concesse dalla Regione Basilicata. 

 di trovarsi nel pieno e libero esercizio dei propri diritti, non essendo in stato di scioglimento o liquidazione o 
sottoposte a procedure di fallimento o di concordato preventivo, liquidazione coatta amministrativa o 
volontaria e amministrazione controllata o straordinaria; 

 di possedere capacità di contrarre ovvero non essere stato oggetto di sanzione interdittiva4 o altra sanzione 
che comporti il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione; 

 di non trovarsi nelle condizioni di prevenzione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 (normativa 
antimafia); 

 di non trovarsi nelle condizioni di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 10 della 

Legge n° 575 del 1965 come successivamente integrata e modificata; 

 di non aver presentato altre domande sul presente Avviso Pubblico. 

 che tutti i dati e le informazioni contenute nel presente modulo di domanda e nella documentazione a corredo 

della presente sono corrispondenti al vero; 

 di non aver ottenuto, per le stesse spese che saranno rendicontate nell’ambito del piano di attività triennale 

per lo sviluppo, animazione e promozione del cluster Tecnologico della Regione Basilicata 

                                    

2 Art. 9, comma 2, lettera c), D.Lgs. 08-06-2001 n. 231. 

 

 

 



 

   

 

…....................................................................................…, di cui alla presente domanda, alcun contributo 

pubblico (comunitario, nazionale, regionale, altro.); 

 di impegnarsi a rendicontare le spese sostenute per il del piano di attività triennale per lo sviluppo, animazione 

e promozione del cluster Tecnologico della Regione Basilicata ……………………………………….secondo le 

modalità previste e nel rispetto delle tempistiche indicate nell’Avviso; 

 di impegnarsi a comunicare a Regione Basilicata qualsiasi variazione rispetto alle dichiarazioni indicate 

nell’istanza e a trasmettere qualsiasi documentazione aggiuntiva richiesta; 

 di possedere capacità e strutture tecniche e organizzative adeguate per l’attuazione del piano di attività 

triennale per lo sviluppo, animazione e promozione del cluster; 

 di impegnarsi ad accettare, durante la realizzazione delle attività, eventuali verifiche e controlli da parte dei 

funzionari regionali o di funzionari di società del sistema regionale allargato competenti e azioni di 

accompagnamento da parte degli stessi; 

 di impegnarsi a conservare dall’ultima erogazione per dieci anni tutta la documentazione attestante la spesa 

sostenuta secondo quanto definito nell’avviso; 

 di avere titolo a ricevere aiuti in “deminimis” ai sensi del Reg. n. 1407/2013 

 

 

CHIEDE 

 

che l’aggregazione rappresentata venga riconosciuta quale Cluster Tecnologico della Regione 

Basilicata per l’area di specializzazione__________ e  

    

CHIEDE 

 

un contributo complessivo pari a € :…………………..per l’attuazione del piano di attività 

triennale per lo sviluppo, animazione e promozione del cluster e le cui azioni, modalità operative 

sono state dettagliatamente descritte nel piano triennale delle attività alla presente domanda 

per costituirne parte integrante e sostanziale . redatto utilizzando il formulario di cui allegato 4. 

 

 

Luogo e data …………………………………….  

                                                                         FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE DEL CLUSTER  
1 

_________________________________ 

 

Sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall'art. 38, comma 3, del D.P.R. n. 445 del 28 
dicembre 2000 allegando fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
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DOCUMENTAZIONE ALLEGATA 
 

Il/la sottoscritto/a, all’uopo 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 dichiara che la documentazione di 

seguito allegata è copia conforme all’originale. 

 

 

ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI 

 

Nomina allegato Carica allegato 

Statuto cluster in formato pdf  

Atto costitutivo del cluster in formato 

pdf 

“” 

Piano di attività triennale del cluster 

in formato pdf (rif. allegati 4) 
“”” 

Allegato A –Composizione cluster in 
formato excel 

 

Allegato B –Piano finanziario in 
formato excel 

 

Documentazione giustificativa della 
spesa preventivata (per le voci di 
spesa preventivabili) 

“” 

Documento di riconoscimento in 
formato pdf  
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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 “Sostegno alla creazione e sviluppo dei 
cluster tecnologici della regione Basilicata e alla realizzazione di progetti 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 “Sostegno alla creazione e sviluppo dei cluster tecnologici della regione 

Basilicata e alla realizzazione di progetti 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 “Sostegno alla creazione e sviluppo dei cluster tecnologici della 

regione Basilicata e alla realizzazione di progetti 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  
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