[image: image1.jpg]UNIVERSITA DEGLI STUDI DI MILANO




[image: image1.jpg]               


Allegato D
MANIFESTAZIONE DI INTERESSE A PARTECIPARE AL PARTENARIATO ESTESO ………….

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto …………………………. Nato a ………………. (PROV……..) .il ……………., CF………………….., in qualità di legale rappresentante/procuratore dell’impresa ………………………………………………………………………………, autorizzato a sottoscrivere il presente atto 

MANIFESTA

Il proprio interesse a partecipare all’ Avviso di manifestazione di interesse per la costituzione dell’HUB del Partenariato esteso denominato “Unlocking the brain to build brain health in Italy” 
A tal fine fornisce i seguenti dati relativi all’Impresa:

Denominazione …………………………………………………………………………………………

Sede Legale Comune di ……………………………………………….. Prov. ………… CAP…….....

Via e n. civ.: ………………………………………………………………………................................

C.F. …………………………………………. 
Partita IVA ……………………………………………….

Tel.………………………………………………… 
E_mail……………………………………………
PEC ……………………………………………………
Sede Operativa (se diversa dalla sede legale) nel Comune di ……………………………………………….. Prov. ………… CAP……..... Via e n. civ.: ……………

Tel. ………………………………………………… 
E_mail…………………………………………… 
PEC 

E DICHIARA

· di essere consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445;

· di essere informato, ai sensi del Regolamento CE 2016/679 che i dati personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di aver preso visione dell’Allegato E all’Avviso;

· che a suo carico non sono in corso procedure di interdizione e/o inabilitazione, fallimento o altra procedura concorsuale;

· di non aver riportato condanne penali, con sentenza passata in giudicato, che comportano la perdita o la sospensione della capacità di contrarre;

· di impegnarsi, in caso di accettazione della presente istanza, a partecipare alla costituzione del Partenariato Esteso sulla base delle indicazioni che saranno fornite dal Soggetto Proponente ai sensi del citato Avviso;

· di essere regolarmente costituiti alla data di presentazione della presente Istanza di Partecipazione e (solo per le imprese) iscritti nel Registro delle imprese di ………;

· Avere almeno una sede operativa sul territorio nazionale;  

· Non rientrare nei motivi di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016;
DICHIARA ALTRESÌ

-    che Il referente da contattare è: 

Cognome ……………………………………… Nome …………………………………………………

Tel. ………………... Cellulare …………………………… e-mail …………………………………...

Luogo e Data __________________


Il dichiarante
__________________


� Unire copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000. 
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