Allegato 1 a) DSAN poteri di firma

Bando per la realizzazione di programmi di valorizzazione dei brevetti tramite il finanziamento di progetti di Proof of Concept (PoC) delle Università italiane, degli Enti Pubblici di Ricerca (EPR) italiani e degli Istituti di ricovero e cura a carattere scientifico (IRCCS).
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi del D.P.R.  n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.)


[bookmark: _Hlk25850839][bookmark: _GoBack]Il sottoscritto _____________________________ nato a _______________________ il ________, residente a ______________, via __________ n. __, Codice fiscale __________, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero (art. 76 del D.P.R.  n. 445 del 28/12/2000), ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.

DICHIARA

in qualità di Legale Rappresentante del (Università, EPR, IRCCS)_________________________________________(denominazione soggetto proponente) Codice fiscale_____________ Partita IVA___________________ avente sede legale/amministrativa a ____________________________in Via/Piazza ____________________________________n. ____CAP _______, proponente del programma di valorizzazione denominato _________________________, di essere in possesso dei poteri di firma per contro del predetto soggetto proponente,. in forza di ______________ (specificare atto: Statuto, delibera CdA, Decreto, etc.)

[bookmark: _Hlk25920081]Dichiara, infine, di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali fornita nella sezione “Privacy” http://registrotrasparenza.mise.gov.it del Ministero dello sviluppo economico e nella sezione “Privacy Policy” https://www.invitalia.it/privacy-policy dell’Agenzia Nazionale per l'attrazione degli investimenti e lo sviluppo d'impresa S.p.A.- Invitalia, rilasciata ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento (UE) 679/2016.


Data _______________ 
Il Legale Rappresentante 
(Firma digitale)
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