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REGIONE LOMBARDIA

PROGRAMMA OPERATIVO REGIONALE 2014-2020

OBIETTIVO “INVESTIMENTI IN FAVORE

DELLA CRESCITA E DELL’OCCUPAZIONE”

(cofinanziato con il FESR)

Asse prioritario I – Rafforzare la ricerca, lo sviluppo e l’innovazione 

Azione I.1.b.1.3 - Sostegno alle attività collaborative di R&S per lo sviluppo di nuove tecnologie sostenibili, di nuovi prodotti e servizi
BANDO LINEA R&S per AGGREGAZIONI 
MODULO DI VARIAZIONE
Spett.le Regione Lombardia
DG Università, Ricerca e Open Innovation
Struttura Ricerca, innovazione e Trasferimento Tecnologico
P.zza Città di Lombardia, 1

20124 MILANO
e.p.c.    Finlombarda S.p.A

Via Taramelli 12

20124 Milano

OGGETTO: Modulo di Variazione al Progetto presentato a valere sul Bando Linea R&S per Aggregazioni
Progetto ID [ID Progetto]
	Il/la sottoscritto/a

	Cognome e nome
	[Cognome e Nome Legale Rappresentante Soggetto Proponente]

	Nato a
	[Comune di Nascita LR Soggetto Proponente ]
	Il
	[Data Nascita LR Soggetto Proponente]

	In qualità di rappresentante legale dell’impresa/Organismo di Ricerca [Denominazione Soggetto Proponente]

	Sede legale

	Comune
	[Comune Sede Legale Soggetto Proponente ]
	Prov.
	[Provincia Sede Legale Soggetto Proponente]

	Codice fiscale
	[C.F. Soggetto Proponente]

	Partita IVA
	[P.IVA Soggetto Proponente ] 

	PEC
	[PEC Soggetto Proponente ]

	Sede operativa in Lombardia

	Comune
	[Comune Sede Operativa Soggetto Proponente]
	Prov.
	[Provincia Sede Operativa Soggetto Proponente]


Ed in qualità di Partner capofila del Progetto di R&S dal titolo [Titolo  Progetto]
VISTO il Decreto del Dirigente pro-tempore della Struttura Ricerca, Innovazione e Trasferimento Tecnologico - Unità Organizzativa Programmazione, Ricerca, Innovazione e Università della Direzione Generale Ricerca, Università e Open Innovation. [n.e data Decreto di concessione] e s.m.i. con cui il Progetto di R&S è stato ammesso a Intervento Finanziario per un importo pari a Euro [……] di cui Euro [……] come Finanziamento agevolato e Euro [……] come contributo a fondo perduto relativamente ad un totale di spese ammesse pari a Euro [……]
CONSAPEVOLE della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:

RICHIEDE

(barrare le voci di interesse)
A)  FORMCHECKBOX 
 Variazione del Partenariato
A.1)  FORMCHECKBOX 
 Sostituzione di Partner
A.2)  FORMCHECKBOX 
 Rinuncia di Partner

B)  FORMCHECKBOX 
 Variazione del Progetto di R&S
B.1)  FORMCHECKBOX 
 Variazione delle attività di Progetto di R&S

B.2)  FORMCHECKBOX 
 Variazione delle spese ammesse del Progetto di R&S
C)  FORMCHECKBOX 
 Proroga del Progetto di R&S
E/O

COMUNICA

D)  FORMCHECKBOX 
 Variazioni societarie

D.1)  FORMCHECKBOX 
 Modifica dell’anagrafica relativa al Partner [denominazione Partner ---- elencare tutti i Partner per i quali è stata comunicata una modifica]
D.2)  FORMCHECKBOX 
 Variazione del legale rappresentante e/o della compagine sociale del Partner [denominazione Partner ---- elencare tutti i Partner per i quali è stata comunicata una modifica]
D.3)  FORMCHECKBOX 
 Subentro (fusione, cessione – totale o parziale - di ramo d’azienda, cessione d’azienda, scissione) antecedente l’erogazione della tranche a saldo relativo al Partner [denominazione Partner ---- elencare tutti i Partner per i quali è stata comunicata una modifica]
D.4)  FORMCHECKBOX 
 Subentro (Fusione, Cessione – totale o parziale - di ramo d’Azienda, cessione d’azienda, scissione) successiva all’erogazione della tranche a saldo relativo al Partner [denominazione Partner ---- elencare tutti i Partner per i quali è stata comunicata una modifica]
E DICHIARA
nel caso di Variazione del Partenariato tramite Sostituzione del Partner (A.1)
1. che viene proposto come Nuovo Partner
 FORMCHECKBOX 
 PMI

 FORMCHECKBOX 
 Grande Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Organismo di ricerca 

	

	Cognome e nome
	[Cognome e Nome Legale Rappresentante Nuovo Partner]

	Nato a
	[Comune di Nascita LR Nuovo Partner ]
	Il
	[Data Nascita LR Nuovo Partner]

	Residente a 
	[Comune Residenza LR Nuovo Partner] 
	Via
	[Via Residenza LR Nuovo Partner]

	
	CAP
	[CAP Residenza LR Nuovo Partner]
	Prov.
	[Provincia Residenza LR Nuovo Partner]

	Indirizzo email
	[E-mail LR Nuovo Partner]

	Recapito telefonico
	[Telefono LR Nuovo Partner]

	in qualità di rappresentante legale dell’impresa/Organismo di Ricerca  [Denominazione Soggetto Proponente]

	Sede legale

	Comune
	[Comune Sede Legale Nuovo Partner ]
	Via
	[Via Sede Legale Nuovo Partner]

	
	CAP
	[CAP Sede Legale Nuovo Partner
	Prov.
	[Provincia Sede Legale Nuovo Partner]

	Dati di iscrizione a CCIAA
	di [da profilo - provincia] numero [da profilo] del [da profilo - data] 

	Codice fiscale
	[C.F. Nuovo Partner]

	Partita IVA
	[P.IVA Nuovo Partner] 

	PEC
	[PEC Nuovo Partner]

	Sede operativa in Lombardia (se esistente)

	Comune
	[Comune Sede Operativa Nuovo Partner]
	Via
	[Via Sede Operativa Nuovo Partner]

	
	CAP
	[CAP Sede Operativa Nuovo Partner]
	Prov.
	[Provincia Sede Operativa Nuovo Partner


In sostituzione del Partner uscente
 FORMCHECKBOX 
 PMI

 FORMCHECKBOX 
 Grande Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Organismo di ricerca 

	[Denominazione Partner Uscente]

	Sede legale

	Comune
	[Comune Sede Legale Partner Uscente ]
	Prov.
	[Provincia Sede Legale  Partner Uscente]

	Codice fiscale
	[C.F. Partner Uscente]

	Partita IVA
	[P.IVA  Partner Uscente] 

	Sede operativa in Lombardia (se esistente)

	Comune
	[Comune Sede Operativa Partner Uscente]
	Prov.
	[Provincia Sede Operativa Partner Uscente


2. che la motivazione della richiesta è:

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Inoltre, relativamente alla scheda tecnica del Progetto di R&S ammesso:

2.1 (descrivere) il valore aggiunto apportato dal nuovo Partner (in termini di risorse tecnologiche, infrastrutturali e finanziarie), la complementarietà delle competenze espresse e il grado di integrazione conseguibile, le eventuali esperienze pregresse in iniziative analoghe:
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
2.2. (descrivere) i nuovi componenti del team manageriale impiegato, dimostrandone la congruità rispetto agli obiettivi e ai contenuti dell’iniziativa proposta:
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
2.3 (descrivere) i nuovi componenti del team tecnico-scientifico impiegato, dimostrandone la congruità rispetto agli obiettivi e ai contenuti dell’iniziativa proposta
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………2.4 (descrivere motivandole) le ricadute dell’iniziativa proposta sul nuovo Partner in termini di
miglioramento del livello competitivo e del livello di avanzamento tecno-logico (anche indicando e
valorizzando, ove possibile, opportuni indicatori)
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
3. che la variazione del Partenariato non pregiudica il raggiungimento degli obiettivi e dei risultati attesi del Progetto di R&S in oggetto
4. di aver allegato la seguente documentazione (barrare le voci di interesse):
 FORMCHECKBOX 
 l’Allegato A) alla domanda, “Dichiarazioni sostitutive di atto notorio – Modello Partner Impresa”, compilato e sottoscritto digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del nuovo Partner Impresa;

 FORMCHECKBOX 
 l’Allegato B) alla domanda, “Dichiarazioni sostitutive di atto notorio – Modello Partner Organismo di ricerca”, compilato e sottoscritto digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del nuovo Partner Organismo di ricerca;

 FORMCHECKBOX 
 Curriculum vitae in formato europeo di ogni componente del team di Progetto di R&S relativo al nuovo Partner;

 FORMCHECKBOX 
 Nuovo Accordo di Collaborazione sottoscritto digitalmente o elettronicamente separatamente da parte del legale rappresentante o suo delegato di ciascun Partner compreso il nuovo Partner; 
 FORMCHECKBOX 
 Procura di legge del soggetto delegato a firmare l’Accordo di Collaborazione sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del nuovo Partner o dai partner rimanenti e copia di documento di identità del delegato;
e solo qualora il nuovo Partner sia un’Impresa, di aver allegato la seguente documentazione (barrare le voci di interesse):
 FORMCHECKBOX 
 situazione contabile economico-finanziaria aggiornata relativa all’esercizio in corso sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del nuovo Partner impresa, o da soggetto avente potere di firma e in tal caso dovrà essere allegata anche l’eventuale procura di legge;
 FORMCHECKBOX 
 per i soggetti con obbligo di deposito del bilancio, copia degli ultimi due bilanci approvati (qualora non ancora depositati) ovvero un solo bilancio laddove questo sia l’unico approvato (qualora non ancora depositato), accompagnati/o dal relativo verbale di approvazione dell’Assemblea, sottoscritti digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del nuovo Partner impresa, o da soggetto avente potere di firma e in tal caso dovrà essere allegata anche l’eventuale procura di legge;

 FORMCHECKBOX 
 per i soggetti in contabilità semplificata non tenuti al deposito del bilancio, ultime due dichiarazioni fiscali ai fini delle imposte dirette (ovvero una sola dichiarazione fiscale laddove questa sia l’unica presentata), integrate con i documenti contabili che l’impresa dovrà fornire (ovvero Schemi di Conto economico con dicitura “Definitivo”) generati a partire dalle registrazioni effettuate per la tenuta dei registri obbligatori (Registri IVA e Registro dei cespiti), sottoscritti digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del nuovo Partner impresa, o da soggetto avente potere di firma e in tal caso dovrà essere allegata anche l’eventuale procura di legge;
 FORMCHECKBOX 
 per i soggetti in regime contabile dei minimi o di contabilità forfettaria, ultime due dichiarazioni fiscali ai fini delle imposte dirette (ovvero su una sola dichiarazione fiscale laddove questa sia l’unica presentata) sottoscritte digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del nuovo Partner impresa, o da soggetto avente potere di firma e in tal caso dovrà essere allegata anche l’eventuale procura di legge;
 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione ai sensi e per gli effetti di cui al D. lgs.vo n. 231/2007 in tema di antiriciclaggio debitamente compilata e sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del nuovo Partner impresa;

 FORMCHECKBOX 
 dichiarazione ai fini della verifica della regolarità della posizione contributiva debitamente compilata e sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del nuovo Partner impresa;
 FORMCHECKBOX 
 nel caso del nuovo Partner PMI e laddove applicabile, la documentazione attestante che il Progetto di R&S oggetto della domanda presenti una stretta correlazione o faccia parte di un più ampio progetto europeo presentato o in fase di presentazione dal Partner PMI nell’ambito di Horizon 2020 e che risulti ammesso da parte della UE entro la metà del Progetto di R&S (abstract del progetto europeo, Application Form, Grant Agreement della UE);

 FORMCHECKBOX 
 procura di legge del soggetto delegato a firmare i documenti relativi al nuovo Partner per i quali è prevista la possibilità di delega sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del nuovo Partner e relativa copia di documento di identità del delegato;
e solo qualora il nuovo Partner sia un Organismo di Ricerca di aver allegato la seguente documentazione:
 FORMCHECKBOX 
 copia dello statuto vigente o di altro documento idoneo alla verifica della compatibilità dell’oggetto sociale con le finalità del Bando; 
 FORMCHECKBOX 
 nel caso di nuovo Partner Organismo di Ricerca privato, la dichiarazione ai fini della verifica della regolarità della posizione contributiva debitamente compilata e sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del nuovo Partner.
E DICHIARA
nel caso di Variazione del Partenariato tramite Rinuncia del Partner (A.2)
1. che il Partner

 FORMCHECKBOX 
 PMI

 FORMCHECKBOX 
 Grande Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Organismo di ricerca 

	[Denominazione Partner Rinunciatario]

	Sede legale

	Comune
	[Comune Sede Legale  Partner Rinunciatario]
	Prov.
	[Provincia Sede Legale  Partner Rinunciatario]

	Codice fiscale
	[C.F. Partner Rinunciatario ]

	Partita IVA
	[P.IVA Partner Rinunciatario] 

	Sede operativa in Lombardia (se esistente)

	Comune
	[Comune Sede Operativa Partner Rinunciatario]
	Prov.
	[Provincia Sede Operativa Partner Rinunciatario


intende rinunciare all’Intervento Finanziario concesso relativo al Progetto di R&S per le motivazioni rappresentate nel documento allegato (Comunicazione di rinuncia) sottoscritto digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner rinunciatario;
2. di aver allegato la seguente documentazione (barrare le voci di interesse):
 FORMCHECKBOX 
 Comunicazione di rinuncia accompagnata dalle opportune motivazioni sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner rinunciatario;
 FORMCHECKBOX 
 Nuovo Accordo di Collaborazione sottoscritto digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante o suo delegato di ciascun Partner rimanente, escluso il Partner rinunciatario;
 FORMCHECKBOX 
 Procura di legge del soggetto delegato a firmare l’Accordo di Collaborazione sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner e copia di documento di identità del delegato;
 FORMCHECKBOX 
 Nuova Scheda Tecnica di progetto comprensiva del piano spese ammissibili che descriva la rimodulazione delle attività e la ripartizione delle relative spese tra i Partner rimanenti, sottoscritto digitalmente o elettronicamente da parte del legale rappresentante del Partner Capofila;
E DICHIARA
nel caso di Variazione del Progetto di R&S tramite Variazione delle attività di Progetto di R&S (B.1)
1. che la richiesta è motivata da:

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
2. che il piano delle attività viene riformulato come segue rispetto al Progetto di R&S presentato e ammesso ad Intervento Finanziario:
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Inoltre, relativamente alla scheda tecnica del Progetto di R&S ammesso:
2.1 (descrivere) le eventuali variazioni/modifiche degli obiettivi e dei risultati attesi del Progetto di R&S
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

2.2 (descrivere) le risorse tecnologiche e infrastrutturali – sia esistenti che da acquisire – da impiegare nella realizzazione dell’iniziativa proposta, evidenziandone la pertinenza in relazione alle fasi di attività descritte in precedenza
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
3. di allegare il cronogramma GANT/PERT aggiornato
E DICHIARA
nel caso di Variazione del Progetto di R&S tramite Variazione delle spese ammesse del Progetto di R&S (B.2)
1. che la richiesta è motivata da:

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
2. che le spese ammesse del Progetto vengono rimodulate come segue:

	Ricerca 
Industriale
	Partner1
	Partner 2
	Partner 3
	Partner 4
	Partner 5
	Partner 6
	TOTALE

	A) Personale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	B) Ammortamento
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	C) Ricerca contrattuale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	D) Altri costi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	E) Spese generali (max 15% di A)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	TOTALE SPESE RI
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Sviluppo 
Sperimentale
	Partner1
	Partner 2
	Partner 3
	Partner 4
	Partner 5
	Partner 6
	TOTALE

	A) Personale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	B) Ammortamento
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	C) Ricerca contrattuale
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	D) Altri costi
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	E) Spese generali (max 15% di A)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	0,00

	TOTALE SPESE SS
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	TOTALE 
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00
	0,00


E DICHIARA
nel caso di Proroga del Progetto di R&S (C)
1. che la richiesta è motivata da:

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
2. che la nuova data di Termine di realizzazione del Progetto di R&S è: xx/xx/xxxx
E DICHIARA
nel caso di Variazione Societaria tramite Modifica dell’anagrafica relativa al Partner (D.1)
1. che il Partner

 FORMCHECKBOX 
 PMI

 FORMCHECKBOX 
 Grande Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Organismo di ricerca 

	[Denominazione Partner ]

	Sede legale

	Comune
	[Comune Sede Legale Partner ]
	Via
	[Via Sede Legale  Partner]

	
	CAP
	[CAP Sede Legale  Partner
	Prov.
	[Provincia Sede Legale  Partner]

	Dati di iscrizione a CCIAA
	di [da profilo - provincia] numero [da profilo] del [da profilo - data] 

	Codice fiscale
	[C.F.  Partner]

	Partita IVA
	[P.IVA Partner] 

	PEC
	[PEC Partner]

	Sede operativa in Lombardia (se esistente)

	Comune
	[Comune Sede Operativa  Partner]
	Via
	[Via Sede Operativa Partner]

	
	CAP
	[CAP Sede Operativa  Partner]
	Prov.
	[Provincia Sede Operativa  Partner


ha modificato i propri dati anagrafici come segue: 
	[Nuova Denominazione Partner ]

	Sede legale

	Comune
	[ Nuovo Comune Sede Legale Partner ]
	Via
	[Nuova Via Sede Legale  Partner]

	
	CAP
	[Nuovo CAP Sede Legale  Partner
	Prov.
	[Nuova Provincia Sede Legale  Partner]

	Dati di iscrizione a CCIAA
	di [da profilo - provincia] numero [da profilo] del [da profilo - data] 

	PEC
	[Nuova PEC Partner]

	Sede operativa in Lombardia (se esistente)

	Comune
	[Nuovo Comune Sede Operativa  Partner]
	Via
	[Nuova Via Sede Operativa Partner]

	
	CAP
	[Nuovo CAP Sede Operativa  Partner]
	Prov.
	[Nuova Provincia Sede Operativa  Partner


e si impegna ad aggiornare di conseguenza il proprio profilo sulla piattaforma SiAge.
E DICHIARA
nel caso di Variazione Societaria tramite Variazione del legale rappresentante e/o della compagine sociale del Partner (D.2)
1. che il Partner

 FORMCHECKBOX 
 PMI

 FORMCHECKBOX 
 Grande Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Organismo di ricerca 

	[Denominazione Partner ]

	Sede legale

	Comune
	[Comune Sede Legale Partner ]
	Via
	[Via Sede Legale  Partner]

	
	CAP
	[CAP Sede Legale  Partner
	Prov.
	[Provincia Sede Legale  Partner]

	Dati di iscrizione a CCIAA
	di [da profilo - provincia] numero [da profilo] del [da profilo - data] 

	Codice fiscale
	[C.F.  Partner]

	Partita IVA
	[P.IVA Partner] 

	PEC
	[PEC Partner]

	Sede operativa in Lombardia (se esistente)

	Comune
	[Comune Sede Operativa  Partner]
	Via
	[Via Sede Operativa Partner]

	
	CAP
	[CAP Sede Operativa  Partner]
	Prov.
	[Provincia Sede Operativa  Partner


ha il seguente nuovo Legale Rappresentante (se applicabile)
	

	Cognome e nome
	[Cognome e Nome Nuovo Legale Rappresentante Partner]

	Nato a
	[Comune di Nascita Nuovo LR Partner ]
	Il
	[Data Nascita Nuovo LR Partner]

	Residente a 
	[Comune Residenza Nuovo LR Partner] 
	Via
	[Via Residenza Nuovo LR Partner]

	
	CAP
	[CAP Residenza Nuovo LR Partner]
	Prov.
	[Provincia Residenza Nuovo LR Partner]

	Indirizzo email
	[E-mail Nuovo LR Partner]

	Recapito telefonico
	[Telefono Nuovo LR Partner]


ha la seguente nuova Compagine Sociale (se applicabile)
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
e si impegna ad aggiornare di conseguenza il proprio profilo sulla piattaforma SiAge.
2. di aver allegato la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione relativa alla variazione avvenuta da parte del Partner per il quale si verificano le modifiche societarie debitamente compilata e sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner;

 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione ai sensi e per gli effetti di cui al D. lgs.vo n. 231/2007 in tema di antiriciclaggio debitamente compilata e sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner;
e nel caso di Variazione della Compagine sociale di aver allegato anche il seguente documento:
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione attestante l’autonomia del Partner rispetto agli altri Partner ai sensi delle previsioni di cui all’allegato I articolo 3 del Regolamento (UE) n.651/2014 debitamente compilata e sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner.
E DICHIARA
nel caso di Variazione Societaria tramite Subentro (fusione, cessione – totale o parziale - di ramo d’azienda, cessione d’azienda, scissione) antecedente l’erogazione della tranche a saldo relativo al Partner (D.3)

1. che al Partner

 FORMCHECKBOX 
 PMI

 FORMCHECKBOX 
 Grande Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Organismo di ricerca 

	[Denominazione Partner ]

	Sede legale

	Comune
	[Comune Sede Legale Partner ]
	Via
	[Via Sede Legale  Partner]

	
	CAP
	[CAP Sede Legale  Partner
	Prov.
	[Provincia Sede Legale  Partner]

	Dati di iscrizione a CCIAA
	di [da profilo - provincia] numero [da profilo] del [da profilo - data] 

	Codice fiscale
	[C.F.  Partner]

	Partita IVA
	[P.IVA Partner] 

	PEC
	[PEC Partner]

	Sede operativa in Lombardia (se esistente)

	Comune
	[Comune Sede Operativa  Partner]
	Via
	[Via Sede Operativa Partner]

	
	CAP
	[CAP Sede Operativa  Partner]
	Prov.
	[Provincia Sede Operativa  Partner


È’ subentrato a seguito di (Indicare la fattispecie di subentro) …………………………… il seguente Partner [Denominazione Partner Subentrante]:
 FORMCHECKBOX 
 PMI

 FORMCHECKBOX 
 Grande Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Organismo di ricerca 
	

	Cognome e nome
	[Cognome e Nome Legale Rappresentante Partner Subentrante]

	Nato a
	[Comune di Nascita LR Partner Subentrante] ]
	Il
	[Data Nascita LR Partner Subentrante]]

	Residente a 
	[Comune Residenza LR Partner ] Subentrante] 
	Via
	[Via Residenza LR Partner Subentrante] ]

	
	CAP
	[CAP Residenza LR Partner Subentrante]]
	Prov.
	[Provincia Residenza LR Partner ] Subentrante]

	Indirizzo email
	[E-mail LR Partner Subentrante]]

	Recapito telefonico
	[Telefono LR Partner Subentrante]]

	in qualità di rappresentante legale dell’impresa/Organismo di Ricerca   

	Sede legale

	Comune
	[Comune Sede Legale Partner Subentrante]
	Via
	[Via Sede Legale Nuovo Partner Subentrante]

	
	CAP
	[CAP Sede Legale Partner Subentrante]
	Prov.
	[Provincia Sede Legale Partner Subentrante]

	Dati di iscrizione a CCIAA
	di [da profilo - provincia] numero [da profilo] del [da profilo - data] 

	Codice fiscale
	[C.F. Partner Subentrante]]

	Partita IVA
	[P.IVA Partner Subentrante] ] 

	PEC
	[PEC Partner Subentrante]

	Sede operativa in Lombardia (se esistente)

	Comune
	[Comune Sede Operativa Partner Subentrante]]
	Via
	[Via Sede Operativa Partner Subentrante]]

	
	CAP
	[CAP Sede Operativa Partner Subentrante]
	Prov.
	[Provincia Sede Operativa Partner Subentrante]


2. di aver allegato la seguente documentazione (barrare le voci di interesse):
 FORMCHECKBOX 
 Nuovo Accordo di Collaborazione sottoscritto digitalmente o elettronicamente separatamente da parte del legale rappresentante o suo delegato di ciascun Partner, compreso il Partner subentrante;
 FORMCHECKBOX 
 Procura di legge del soggetto delegato a firmare l’Accordo di Collaborazione sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner e copia di documento di identità del delegato;

e nel caso di Partner subentrante impresa (barrare le voci di interesse):
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione relativa alla variazione avvenuta da parte del Partner subentrante sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner subentrante;

 FORMCHECKBOX 
 Atto pubblico che formalizza l’operazione, da cui emerga chiaramente la volontà del soggetto subentrante di accollarsi tutti gli obblighi derivanti dal Bando e dal contratto di Intervento Finanziario, sottoscritto digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner subentrante. Qualora non disponibile atto di accollo del soggetto subentrante sottoscritto digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner subentrante;
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione ai sensi e per gli effetti di cui al D. lgs.vo n. 231/2007 in tema di antiriciclaggio debitamente compilata e sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante;

 FORMCHECKBOX 
 laddove applicabile, dichiarazione ai fini della verifica della regolarità della posizione contributiva debitamente compilata e sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner subentrante;

 FORMCHECKBOX 
 Situazione contabile economico-finanziaria aggiornata relativa all’esercizio in corso debitamente compilata e sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner subentrante;

 FORMCHECKBOX 
 per i soggetti con obbligo di deposito del bilancio, copia degli ultimi due bilanci approvati (qualora non depositati) ovvero un solo bilancio laddove questo sia l’unico approvato, sottoscritto digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner subentrante;

 FORMCHECKBOX 
 per i soggetti in contabilità semplificata non tenuti al deposito del bilancio di esercizio, ultime due dichiarazioni fiscali ai fini delle imposte dirette (ovvero una sola dichiarazione fiscale laddove questa sia l’unica presentata), integrate con i documenti contabili che l’impresa dovrà fornire (ovvero Schemi di Conto economico con dicitura “Definitivo”) generati a partire dalle registrazioni effettuate per la tenuta dei registri obbligatori (Registri IVA e Registro dei cespiti) sottoscritti digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner subentrante;
 FORMCHECKBOX 
 per i soggetti in regime contabile dei minimi o di contabilità forfettaria, ultime due dichiarazioni fiscali ai fini delle imposte dirette (ovvero su una sola dichiarazione fiscale laddove questa sia l’unica presentata) sottoscritte digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner subentrante;
E DICHIARA
nel caso di Variazione Societaria tramite Subentro (Fusione, Cessione – totale o parziale - di ramo d’Azienda, cessione d’azienda, scissione) successiva all’erogazione della tranche a saldo relativo al Partner (D.4)
1. che al Partner

 FORMCHECKBOX 
 PMI

 FORMCHECKBOX 
 Grande Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Organismo di ricerca 

	[Denominazione Partner ]

	Sede legale

	Comune
	[Comune Sede Legale Partner ]
	Via
	[Via Sede Legale  Partner]

	
	CAP
	[CAP Sede Legale  Partner
	Prov.
	[Provincia Sede Legale  Partner]

	Dati di iscrizione a CCIAA
	di [da profilo - provincia] numero [da profilo] del [da profilo - data] 

	Codice fiscale
	[C.F.  Partner]

	Partita IVA
	[P.IVA Partner] 

	PEC
	[PEC Partner]

	Sede operativa in Lombardia (se esistente)

	Comune
	[Comune Sede Operativa  Partner]
	Via
	[Via Sede Operativa Partner]

	
	CAP
	[CAP Sede Operativa  Partner]
	Prov.
	[Provincia Sede Operativa  Partner


È’ subentrato, a seguito di (Indicare la fattispecie di subentro) ……………………………, il seguente Partner [Denominazione Partner Subentrante]:
 FORMCHECKBOX 
 PMI

 FORMCHECKBOX 
 Grande Impresa

 FORMCHECKBOX 
 Organismo di ricerca 
	

	Cognome e nome
	[Cognome e Nome Legale Rappresentante Partner Subentrante]

	Nato a
	[Comune di Nascita LR Partner Subentrante] ]
	Il
	[Data Nascita LR Partner Subentrante]]

	Residente a 
	[Comune Residenza LR Partner ] Subentrante] 
	Via
	[Via Residenza LR Partner Subentrante] ]

	
	CAP
	[CAP Residenza LR Partner Subentrante]]
	Prov.
	[Provincia Residenza LR Partner ] Subentrante]

	Indirizzo email
	[E-mail LR Partner Subentrante]]

	Recapito telefonico
	[Telefono LR Partner Subentrante]]

	rappresentante legale dell’impresa/Organismo di Ricerca  [Denominazione Partner Subentrante] ]

	Sede legale

	Comune
	[Comune Sede Legale Partner Subentrante]
	Via
	[Via Sede Legale Nuovo Partner Subentrante]

	
	CAP
	[CAP Sede Legale Partner Subentrante]
	Prov.
	[Provincia Sede Legale Partner Subentrante]

	Dati di iscrizione a CCIAA
	di [da profilo - provincia] numero [da profilo] del [da profilo - data] 

	Codice fiscale
	[C.F. Partner Subentrante]]

	Partita IVA
	[P.IVA Partner Subentrante] ] 

	PEC
	[PEC Partner Subentrante]

	Sede operativa in Lombardia (se esistente)

	Comune
	[Comune Sede Operativa Partner Subentrante]]
	Via
	[Via Sede Operativa Partner Subentrante]]

	
	CAP
	[CAP Sede Operativa Partner Subentrante]
	Prov.
	[Provincia Sede Operativa Partner Subentrante]


2. di aver allegato la seguente documentazione:
 FORMCHECKBOX 
 Atto/i anche pubblico/i che formalizza l’operazione, da cui emerga chiaramente la volontà del soggetto subentrante di accollarsi tutti gli obblighi derivanti dal Bando e dal contratto di Intervento Finanziario, e da cui si evinca la titolarità dei beni acquistati e/o marchi/brevetti registrati per il tramite dell’intervento finanziario medesimo nel rispetto di quanto previsto dall’art.9/III del decreto legislativo 123/1998 e art. 71 del Reg. UE 1303/2013, sottoscritto digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner subentrante. Qualora non disponibile atto di accollo del soggetto subentrante sottoscritto digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner subentrante;
	 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione ai sensi e per gli effetti di cui al D. l.gs.vo n. 231/2007 in tema di antiriciclaggio debitamente compilata e sottoscritta digitalmente o elettronicamente dal legale rappresentante del Partner subentrante.


Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, a tal fine

INFINE MANIFESTA

il consenso ex art. 23 del D. lgs.vo n. 196 del 30 giugno 2003, preso atto della sotto riportata informativa (*), resa ai sensi dell’art. 13 del D. lgs.vo 196/03, a che Regione Lombardia e il Soggetto Gestore procedano al trattamento, anche automatizzato, dei dati personali e sensibili, ivi inclusa la loro eventuale comunicazione/diffusione ai soggetti indicati nella predetta informativa, limitatamente ai fini ivi richiamati.

____________________

Luogo e data

[data di generazione del modulo]
    ____________________________________________

Firma digitale o elettronica del legale rappresentante del Partner capofila
(*) INFORMATIVA RESA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D.LGS N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 “TUTELA DELLE PERSONE E DI ALTRI SOGGETTI RISPETTO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI” CIRCA IL TRATTAMENTO DATI GIUNTA REGIONALE – REGIONE LOMBARDIA

Il D. Lgs.vo 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti al trattamento dei dati personali: tale trattamento sarà improntato ai principi dell’art. 11 ed in particolare ai principi di correttezza, liceità, pertinenza e trasparenza e tutelando la riservatezza e i diritti dei soggetti richiedenti. Ai sensi dell’art. 13 del predetto decreto ed in relazione ai dati personali che verranno conferiti in relazione al Bando in oggetto, si forniscono le seguenti informazioni.

Finalità del trattamento dati

Il trattamento dei dati avverrà solo per le finalità strettamente connesse e funzionali alle procedure di valutazione della domanda e di eventuale erogazione dell’Intervento Finanziario oggetto del Bando.

Modalità del trattamento dati

Il trattamento dei dati sarà svolto con l’ausilio di strumenti, anche elettronici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza.

Comunicazione dei dati

I dati potranno essere comunicati, diffusi, trattati oltre che da Regione Lombardia anche dal Gestore per l’esecuzione delle attività e delle funzioni di loro competenza così come esplicitati nel Bando.

Conferimento dei dati

Il conferimento dei dati è previsto dalla legge ed è obbligatorio.

L’eventuale mancato conferimento comporta la decadenza del diritto al beneficio.

Diritti dell’interessato

In relazione al trattamento dati i soggetti richiedenti potranno esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. 196/03, tra cui il diritto ad ottenere in qualunque momento la conferma dell’esistenza o meno di dati che possono riguardarli, di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza, chiederne ed ottenerne l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione; potrete, altresì, chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima od il blocco dei dati trattati in violazione della legge, nonché l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati, nonché quello di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati.

Titolari e Responsabili del trattamento dati

Titolare del trattamento dei dati è la Giunta Regionale di Regione Lombardia nella persona del suo Presidente per le finalità di indirizzo e dell'attività amministrativa di controllo valutazione e monitoraggio dell'attività istruttoria. 

Responsabile interno del Trattamento, per Regione Lombardia, è:

· il Direttore Generale pro-tempore della DG Università, Ricerca e Open Innovation;

Responsabili esterni del Trattamento sono:

· Finlombarda nella persona del suo legale rappresentante;

· LISPA nella persona del suo legale rappresentante.
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