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Allegato 1: Modello per la domanda di finanziamento

ll/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 
  nato/a a _______________________ (______), il ___________________________  
CF ____________________________ residente a _______________________ (___)  
in via ______________________________________________________ n. ______,  
in qualità di __________________________________________________________ 
 dell’impresa _____________________________ avente sede legale in ______________ 
Via ______________________________________ CAP _______ Provincia ________ 
CF ________________________________ P. IVA ____________________________ 
recapito telefonico __________________________ fax _________________________  
email _______________________________, PEC ____________________________

in qualità di Soggetto Capofila del raggruppamento composto dai seguenti soggetti:

1.	 (denominazione) __________________________________________________ 
avente sede legale in _______________________________________________  
Via ___________________________________________________________  
CAP ___________ Provincia _______ CF _______________________________  
P. IVA _________________________

2.	 (denominazione) __________________________________________________ 
avente sede legale in _______________________________________________  
Via ___________________________________________________________  
CAP ___________ Provincia _______ CF _______________________________  
P. IVA _________________________

3.	 (denominazione) __________________________________________________ 
avente sede legale in _______________________________________________  
Via ___________________________________________________________  
CAP ___________ Provincia _______ CF _______________________________  
P. IVA _________________________

4.	 (denominazione) __________________________________________________ 
avente sede legale in _______________________________________________  
Via ___________________________________________________________  
CAP ___________ Provincia _______ CF _______________________________  
P. IVA _________________________

5.	 (denominazione) __________________________________________________ 
avente sede legale in _______________________________________________  
Via ___________________________________________________________  
CAP ___________ Provincia _______ CF _______________________________  
P. IVA _________________________

6.	 (denominazione) __________________________________________________ 
avente sede legale in _______________________________________________  
Via ___________________________________________________________  
CAP ___________ Provincia _______ CF _______________________________  
P. IVA _________________________
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7.	 (denominazione) __________________________________________________ 
avente sede legale in _______________________________________________  
Via ___________________________________________________________  
CAP ___________ Provincia _______ CF _______________________________  
P. IVA _________________________

in qualità di Partner del progetto

CHIEDE

di poter accedere al contributo previsto dall’Avviso “Digital health e biomedicale: interventi innovativi e 
servizi digitali ad alto impatto sociale”, per la realizzazione del Progetto ______________________, 
per un ammontare pari a Euro _______________16   (riportare qui l’importo del contributo richiesto), 
a fronte di una spesa ammissibile prevista di Euro ______________17.

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 
mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

a.	 non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate18, relativamente al pagamento 
delle imposte e tasse o dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori;

b.	 non sussistenza di una causa di decadenza, di sospensione o di divieto prevista dall’articolo 67 del 
codice delle leggi antimafia e delle misure di prevenzione, di cui al decreto legislativo 6 settembre 
2011, n. 159, o di un tentativo di infiltrazione mafiosa di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo 
codice. La causa di esclusione di cui all’articolo 84, comma 4, del medesimo codice di cui al decreto 
legislativo n. 159 del 2011 non opera se, entro la data di erogazione del contributo, l’impresa sia 
stata ammessa al controllo giudiziario ai sensi dell’articolo 34-bis del medesimo codice;

c.	 possedere la capacità economico-finanziaria in relazione al progetto da realizzare (comprovata 
secondo le modalità di cui all’Allegato A al Modulo di domanda di cui all’Allegato 1 al presente 
avviso) e di accettare l’istruttoria amministrativa (ricevibilità, ammissibilità e valutazione tecnico/
finanziaria);

d.	 possedere la capacità di contrarre con la pubblica amministrazione, nel senso che nei confronti 
del Beneficiario non sia stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’art. 9, comma 2, lett. c), 
del decreto legislativo 8 giugno 2001 n. 231 e ss.mm.ii., o altra sanzione che comporti il divieto di 
contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all’Art. 14 
del D. Lgs. 81/2008;

e.	 non sussistenza di condanna dei legali rappresentanti o degli amministratori, con sentenza 
definitiva o con decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, per i reati che costituiscono 

16 Riportare qui l’importo del contributo richiesto come partner del progetto.  	
17  Riportare qui l’importo totale della spesa ammissibile prevista come partner del progetto, in conformità con le disposizioni di 
cui al par. 3.6, in base al quale il contributo richiesto è stato calcolato.
18 Costituiscono gravi violazioni quelle che comportano un omesso pagamento di imposte e tasse superiore all’importo di 
cui all’art. 48 bis, commi 1 e 2 bis del DPR 602/1973. in materia contributiva e previdenziale quelle ostative al rilascio del 
DURC ovvero delle certificazioni rilasciate dagli enti previdenziali di riferimento non aderenti al sistema dello sportello unico 
previdenziale. Costituiscono violazioni definitivamente accertate quelle contenute in sentenze o atti amministrativi non più 
soggetti a impugnazione. Resta inteso che la previsione di cui alla lettera a) non si applica quando il richiedente ha ottemperato 
ai suoi obblighi pagando o impegnandosi a pagare le imposte o i contributi previdenziali dovuti, compresi eventuali multe 
e interessi, purché il pagamento o l’impegno sia stati formalizzati prima della scadenza del termine di presentazione della 
domanda. 	
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motivo di esclusione di un operatore economico dalla partecipazione a una procedura di appalto o 
concessione ai sensi della normativa in materia di contratti pubblici vigente;

f.	 non aver effettuato una operazione di delocalizzazione o cessazione di attività, ai sensi dell’articolo 
16, commi 1 e 5 del D. Lgs. 184/2025;

g.	 essere in regola con gli obblighi assicurativi di cui all’art.1, commi 101, della legge 30 dicembre 
2023, n. 213, per come disciplinato dalla L. n. 78 del 27/05/2025;

h.	 disporre di una unità locale19 destinataria del sostegno di cui al presente Avviso nel territorio della 
Repubblica Italiana. Per i soggetti privi di sede o unità operativa al momento della presentazione 
della domanda, gli stessi devono impegnarsi a possedere detto requisito al momento del primo 
pagamento dell’aiuto concesso;

i.	 di aver partecipato alla concezione del progetto presentato, di contribuire alla sua attuazione e di 
condividerne rischi e risultati;

j.	 che il progetto presentato non è finanziato da altre fonti del bilancio dell’Unione europea, in 
ottemperanza a quanto previsto dal Regolamento (UE) 2021/1060;

k.	 che le attività di sviluppo sperimentale oggetto della presente richiesta di agevolazione sono da 
realizzarsi ex novo e non sono state intraprese attività finalizzate alla loro realizzazione prima 
della presentazione della domanda;

l.	 [per le imprese] essere regolarmente iscritto nel registro delle imprese della CCIAA territorialmente 
competente;

m.	[per le imprese] non trovarsi in una delle condizioni di difficoltà così come le stesse sono definite 
all’Art. 2, punto 18 lett. da a) ad e) del Reg. 651/2014; 

n.	 osservare gli obblighi dei contratti collettivi di lavoro e rispettare la normativa in materia di:

i.	 prevenzione degli infortuni sui luoghi di lavoro e delle malattie professionali; 

ii.	 salute e sicurezza sui luoghi di lavoro;

iii.	inserimento dei disabili;

iv.	pari opportunità;

v.	 contrasto del lavoro irregolare e riposo giornaliero e settimanale;

vi.	tutela dell’ambiente.

o.	 presentare una domanda di aiuto il cui importo totale delle spese ammissibili è determinato in 
conformità con le disposizioni di cui al par. 3.6 del presente Avviso;

p.	 non operare in uno dei settori esclusi di cui al par. 2.1 del presente Avviso;

q.	 richiedere il contributo in conformità con le disposizioni di cui al parr. 3.1; 3.2; 3.3 del presente 
Avviso.

DICHIARA altresì

i.	 di aver ricevuto l’Informativa sul trattamento dati, il cui contenuto è da intendersi qui integralmente 
richiamato e trascritto;

ii.	 di aver regolarmente assolto all’obbligo di pagamento per l’imposta di bollo relativa alla presente 
domanda;

19 Per “unità locale” si intende l’impianto operativo o amministrativo – gestionale nel quale l’impresa esercita stabilmente una o 
più attività economiche.
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iii.	di impegnarsi, nel caso di ammissione a finanziamento, al rispetto delle disposizioni dell’Avviso e, 
in particolare, di rispettare gli obblighi di cui al par. 5.1 del medesimo;

iv.	di utilizzare il seguente conto corrente bancario intestato a: 
 _______________________________________________________________  
n. conto corrente__________________ istituto di credito ______________________ 
agenzia____________ di________________ ABI _________ CAB ______________ 
IBAN_____________________________________, quale conto corrente dedicato 
all’operazione.

v.	 [per le imprese] ai fini della determinazione della classe dimensionale di appartenenza dell’impresa, 
ai sensi di quanto in allegato 1 al Regolamento (UE) n. 651/2014 del 17 Giugno 2014, pubblicato in 
GUUE L 187 del 26 Giugno 2014, che l’impresa è:

Micro Impresa

Piccola Impresa

Media Impresa

Grande Impresa

vi. [per le imprese] l’impresa dichiara inoltre, ai sensi dell’allegato I, articolo 3 Regolamento (UE) n. 
651/2014 s.m.i.  

di essere un’impresa autonoma, ovvero non è controllata né controlla, direttamente o 
indirettamente, altre imprese	

associata: (indicare ragione sociale e sede della/e impresa/e a cui è 
associata)______________________________________________________

collegata: (indicare ragione sociale e sede della/e impresa/e da cui è 
collegata)______________________________________________________

vii. [per le imprese] che l’impresa, relativamente alle stesse spese per le quali richiede il contributo,

non ha beneficiato di altri aiuti di Stato

ha beneficiato dei seguenti aiuti di Stato

viii. [a cura del soggetto capofila]: quale soggetto capofila, consapevole del fatto che le intensità di 
aiuto di cui al comma 3b e al comma 4 del paragrafo 3.7 dell’Avviso non sono tra loro cumulabili,     

dichiara, ai fini dell’attribuzione della maggiore intensità di aiuto di 25 punti percentuali 
previsti dal paragrafo 3.7 comma 4, che il progetto di ricerca e sviluppo oggi presentato 
soddisfa le condizioni sotto elencate:

a) è stato selezionato da uno Stato membro a seguito di una procedura aperta per partecipare 
ad un progetto elaborato congiuntamente da almeno tre Stati membri o parti contraenti 
dell’accordo SEE; e

b) prevede una collaborazione effettiva tra imprese di almeno due Stati membri o parti 
contraenti dell’accordo SEE se il beneficiario è una PMI, o di almeno tre Stati membri o 
parti contraenti dell’accordo SEE se il beneficiario è una grande impresa; e

c) inoltre soddisfatta almeno una delle due condizioni seguenti:
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	– i risultati del progetto di ricerca e sviluppo sono ampiamente diffusi in almeno tre Stati 
membri o parti contraenti dell’accordo SEE attraverso conferenze, pubblicazioni, banche 
dati di libero accesso o software open source o gratuito; oppure

	– il beneficiario si impegna a mettere tempestivamente a disposizione licenze per i risultati 
della ricerca di progetti di ricerca e sviluppo sovvenzionati che sono protette da diritti di 
proprietà intellettuale, a prezzi di mercato e su base non esclusiva e non discriminatoria, 
affinché le parti interessate del SEE possano farne uso.		

Si allega:

i.	 Allegato A al modulo di domanda – Dichiarazione relativa alla Capacità finanziaria20;

ii.	 Allegato B al modulo di domanda – Dichiarazione OdR (da produrre solo da parte di questi ultimi);

iii.	Atto costitutivo dell’ATS;

iv.	(Eventuale se si dichiara il punto viii della domanda) graduatoria del progetto selezionato ma non 
finanziato per la verifica dell’attribuzione della maggiore intensità di aiuto di cui al comma 4, par. 
3.7 dell’Avviso.     

____________________
Luogo e data							       Firma digitale

20 L’Allegato va prodotto da ciascun componente dell’ATS.
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Allegato A al modulo di domanda – Capacità Finanziaria

CAPACITÀ FINANZIARIA21

dichiarazione ex D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

ll/La sottoscritto/a _____________________________________________________  
nato/a a _______________________ (______), il ____________________________  
CF ____________________________ residente a ________________________ (___) 
in via __________________________ n. ____, in qualità di ______________________ 
dell’impresa/dell’OdR ____________________________________________________ 
avente sede legale in ____________________________________________________  
Via _________________________________________ CAP _______ Provincia ______ 
CF __________________________ P. IVA ____________________ recapito telefonico 
______________ fax _________________ email ___________________________, 
PEC ____________________________

ATTESTA quanto di seguito

•	 che essa dovrà apportare risorse finanziarie - risorse proprie o finanziamento esterno, in una forma 
priva di qualsiasi sostegno pubblico - per un importo pari a € __________________; 

•	 che ____________________ dispone della capacità finanziaria per soddisfare le condizioni 
previste dall’Avviso citato, ovvero che allo stato attuale, è nelle condizioni di apportare risorse 
finanziarie - risorse proprie o finanziamento esterno, in una forma priva di qualsiasi sostegno 
pubblico - secondo le indicazioni di cui al piano finanziario proposto;

•	 [eventuale] che la copertura del fabbisogno finanziario è assicurata, in misura pari a quanto indicato 
nella documentazione allegata attestante la disponibilità delle risorse finanziarie, da quanto alla 
allegata copia della delibera bancaria di concessione del finanziamento redatta dalla Banca [o da 
altri Soggetti abilitati]22.

______________________
Luogo e data							       Firma digitale

							       ____________________

21 La presente dichiarazione deve essere prodotta da ciascun componente dell’ATS pro quota.
22 Ai fini della verifica della capacità economico-finanziaria, l’Amministrazione procede a una valutazione sostanziale della 
disponibilità delle risorse necessarie alla realizzazione del progetto, nel rispetto delle disposizioni dell’Avviso e dei principi di 
sana gestione finanziaria applicabili alla gestione delle risorse pubbliche. A titolo meramente esemplificativo e senza carattere 
tassativo, la copertura della quota non finanziata può essere dimostrata mediante mezzi propri risultanti da documentazione 
contabile aggiornata, aumenti di capitale o conferimenti formalmente deliberati, finanziamenti soci o finanziamenti bancari 
deliberati, impegni di investimento formalizzati o altri strumenti finanziari idonei a comprovare la disponibilità delle risorse 
necessarie alla realizzazione dell’intervento.
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Allegato B al modulo di domanda – Dichiarazione Organismi di Ricerca

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

In relazione all’intervento di cui alla presente domanda, il/la sottoscritto/a  
___________________________________________________________________  
nato a _________________ il __ _________ residente a _________________________ 
CAP _________ via ____________________________________________________  
n. ____  prov. _____in qualità di legale rappresentante (ragione sociale e natura giuridica) 
 __________________________________________________________________ 
con sede legale in comune di _______________________________________________
CAP _________ via ____________________________________________________ 
n.______ Prov. ________
CODICE FISCALE______________________________
PARTITA IVA________________________________

consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o di 
esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’articolo 76 del D.P.R. 
28/12/2000 n. 445,

DICHIARA di

che ____________________________23 è Organismo di Ricerca secondo quanto alla 
definizione di cui all’Art. 2 punto 83 del Reg. 651/201424; 

che ______________________25 svolge prevalentemente attività non economica quali

•	 attività di formazione volte ad ottenere risorse umane più numerose e meglio qualificate,

•	 attività di R&S svolte in maniera indipendente e volte all’acquisizione di maggiori conoscenze e 
di una migliore comprensione, inclusa la R&S collaborativa, nel cui ambito l’organismo di ricerca 
o (eventuale) l’infrastruttura di ricerca intraprendono un’effettiva collaborazione26,

•	 l’ampia diffusione dei risultati della ricerca su base non esclusiva e non discriminatoria, ad 
esempio attraverso l’insegnamento, le banche dati ad accesso aperto, le pubblicazioni aperte o 
il software open source,

che nel caso di attività di trasferimento di conoscenze, svolte anche eventualmente 
congiuntamente con altri organismi o per loro conto, gli utili provenienti da dette attività sono 
reinvestiti nelle attività primarie dell’organismo di ricerca;

23 Indicare la denominazione dell’entità dichiarante, ad esempio, Università di _____________.
24 Reg. 651/214, Art. 2, punto 83: «organismo di ricerca e diffusione della conoscenza»: un’entità (ad esempio, università o istituti 
di ricerca, agenzie incaricate del trasferimento di tecnologia, intermediari dell’innovazione, entità collaborative reali o virtuali orientate 
alla ricerca), indipendentemente dal suo status giuridico (costituito secondo il diritto privato o pubblico) o fonte di finanziamento, la cui 
finalità principale consiste nello svolgere in maniera indipendente attività di ricerca fondamentale, di ricerca industriale o di sviluppo 
sperimentale o nel garantire un’ampia diffusione dei risultati di tali attività mediante l’insegnamento, la pubblicazione o il trasferimento 
di conoscenze. Qualora tale entità svolga anche attività economiche, il finanziamento, i costi e i ricavi di tali attività economiche devono 
formare oggetto di contabilità separata. Le imprese in grado di esercitare un’influenza decisiva su tale entità, ad esempio in qualità di 
azionisti o di soci, non possono godere di alcun accesso preferenziale ai risultati generati.
25 Indicare la denominazione dell’entità dichiarante, ad esempio, Università di _____________.
26 Cfr. Par. 1.5 dell’Avviso.
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(eventuale) che _______________________________27, svolge sia attività economiche 
che non economiche e che le prime sono puramente accessorie, ovvero corrispondono a 
un’attività necessaria e direttamente collegata al funzionamento dell’organismo oppure 
intrinsecamente legata al suo uso non economico principale, e che l’attività economica assorbe 
esattamente gli stessi fattori di produzione (quali materiali, attrezzature, manodopera e capitale 
fisso) delle attività non economiche e la capacità destinata ogni anno a tali attività economiche 
non supera il 20 % della pertinente capacità annua complessiva;

(eventuale) che _______________________________28, in considerazione dello 
svolgimento anche di attività economiche, tiene contabilità separata delle attività economiche 
e delle attività non economiche così che è possibile distinguere per i due tipi di attività i relativi 
costi, finanziamenti e entrate e che ciò può essere comprovato mediante i rendiconti finanziari 
annui;

che nessuna impresa gode di alcun accesso preferenziale alle capacità di ricerca dell’ente né ai 
risultati prodotti;

di essere titolare di tutti i diritti di proprietà intellettuale sui risultati ottenuti dalla propria attività 
di ricerca e sviluppo;

di avere il diritto di diffondere i risultati che non fanno sorgere diritti di proprietà intellettuale.

SOTTOSCRIZIONE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Il sottoscritto dichiara di rendere le precedenti dichiarazioni ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 
445 e di essere consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione 
mendace o di esibizione di atto falso o contenente dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del 
D.P.R. 28/12/2000 n. 445.

Luogo e data _____________________ 

Firma digitale del legale rappresentante: ___________________

27 Indicare la denominazione dell’entità dichiarante, ad esempio, Università di __________________.
28 Indicare la denominazione dell’entità dichiarante, ad esempio, Università di __________________.
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