
               
     
    Comune di capannori 

 

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE 

RELATIVA A “PROPOSTE DI PROGETTI 

IMPRENDITORIALI O DI RICERCA DA 

REALIZZARE E SVILUPPARE NEL POLO 

TECNOLOGICO” 
 

 
Marca da bollo 

da € 16,00 
 
 
 
 
 

 

 

   AL  COMUNE DI CAPANNORI 

      Settore Sviluppo economico e territoriale 

      Ufficio SUAP – Sviluppo economico – Polo tecnologico 

 

Il sottoscritto 

 

Cognome _____________________________________nome _____________________________________ 

data di nascita _____________ luogo di nascita____________________ (prov.) ______ residente in ______ 

_________________________ Via __________________________Frazione_________________ n. ______ 

C.F __________________________tel _______________________fax______________________________ 

 

Indirizzo mail  ___________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo PEC (se posseduto) _______________________________________________________________ 

 

in qualità di: 

 persona fisica o professionista  

       partita I.V.A (se attribuita)  _____________________________________  

 legale rappresentante dell'impresa:       

 

denominazione o ragione sociale ______________________________________________________________ 

con sede in _______________________________________________ Prov. ___________________________ 

via/piazza ____________________________________________________ n° ________ CAP ____________ 

partita I.V.A   _____________________________________  

tel. _____________________________ fax _________________________________  

Iscritta al Registro Imprese (se impresa) della Camera di Commercio di ____________________________ 

al n° ____________________ dal ________________________________________________ 

 

 
 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 
a sviluppare nel Polo tecnologico di Capannori il progetto imprenditoriale o di ricerca allegato. 

 

A tal fine 

   DICHIARA 

 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e47 del D.P.R. n. 445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste 

dagli artt: 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni ivi compresa e la decadenza dai 

benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera 

 
 

di non incorrere nei motivi di esclusione per contrarre con la pubblica amministrazione come 

stabiliti dall'art. 80 del Decreto legislativo 18 aprile 2016, n. 50  

 

 

 
 

 
 



 

 

 
 

ALLEGA:  

 

 proposta  

 dichiarazione “DE MINIMIS”, qualora il richiedente abbia un’impresa costituita in data non anteriore a 

3 (tre) mesi o abbia svolto nel passato attività d’impresa; 

 fotocopia documento di identità del sottoscrittore se la manifestazione d’interesse , e le dichiarazioni 

allegate , non sono  firmate digitalmente. 

 

 

 

 

INFORMATIVA PER L’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI 

Dichiara infine 
· di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo n° 196/2003), che i dati 

personali forniti saranno raccolti presso il Comune di Capannori – Ufficio SUAP ai fini della gestione del presente procedimento; 

· che il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’adozione del provvedimento finale; 

· che i trattamenti dei dati personali avverrà, anche attraverso l’uso di strumenti informatici, nel rispetto delle disposizioni di cui all’art. 11 del 

Codice in materia di protezione dei dati personali; 

· di godere del diritto di accesso ai dati, del diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i dati erronei, incompleti o raccolti in maniera 

non conforme alla legge, nonché del diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
 

 

 

 

Capannori, _____________________________ 

FIRMA 

 

_________________________________________ 

(non soggetta ad autenticazione ove apposta in presenza del dipendente addetto ovvero 

l'istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica, ancorchè non autenticata, 

di un documento di identità del sottoscrittore). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DICHIARAZIONE “DE MINIMIS” IMPRESE E DIVIETO DI CUMULO 
da compilarsi in caso in cui il proponenti sia un' impresa costituita in data non anteriore a 3 (tre) mesi o abbia 

svolto nel passato attività d’impresa 

 

Premesso che: 

 il Regolamento n. 1998/2006 della Commissione 8pubblicato nella Gazzetta Ufficiale U.E. serie L n. 379 del 

28/12/2006  e  il Regolamento n. 1407/20138 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale U.E. serie L n. 352/9 del 24/12/2013) 

stabiliscono che l’importo complessivo degli aiuti “de minimis” concessi ad una medesima impresa non debba 

superare i 200.00,00 euro (100.000,00 euro per le imprese che operano nel settore dei trasporti su strada) nell’arco di 

tre esercizi finanziari (quello in corso alla data di concessione dell’aiuto e i due precedenti); 

 il Regolamento CE 1535/2007 e il Regolamento n. 1408/2013 pubblicato nella Gazzetta Ufficiale U.E. serie L n. 352/9 

del 24/12/2013 della Commissione, stabiliscono che l’importo complessivo degli aiuti “de minimis” concessi ad una 

medesima impresa operante nel settore della produzione agricola primaria non debba superare i 15.000,00 euro nei tre 

esercizi finanziari(quello in corso e i due precedenti) 

 

Il sottoscritto 

consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli 

articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera  

 

Cognome _____________________________________nome _____________________________________ 

 

nato a ______________________________________________ prov. _____il ________________________  

 

 

 

denominazione o ragione sociale _______________________________________________________ 

 

C. F.| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

ù 
 

       DICHIARA 

 

 che l’esercizio finanziario (anno fiscale) di riferimento dell’impresa decorre dal ______________________ 

al __________________________; 

 

 che nell’esercizio finanziario in corso e nei due precedenti l'impresa o : 

 

 non ha beneficiato di agevolazioni pubbliche in regime “ de minimis” 

     oppure 

 ha beneficiato  delle agevolazioni pubbliche in regime “ de minimis”  indicate di seguito: 

      

Data di concessione del 

contributo 

Normativa di riferimento Ente Importo 

    

    

    

    

    

    

    

    

                    Totale  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

IN CASO DI CONSORZI  

Il sottoscritto: 

Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del medesimo 
decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera 

 

Cognome _____________________________________nome ____________________________________________  

 

nato a ______________________________________________ prov. _____il _______________________________  

 

 legale rappresentante del Consorzio  

 

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________________  

 

C. F.| __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|     P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

 

 

       DICHIARA  

 

 che il consorzio e le imprese consorziate operano nei settori diversi dalla pesca, dall’acquacoltura e dalla produzione 

agricola primaria (Regolamento n. 1998/2006); 

 che il consorzio e le imprese consorziate non hanno beneficiato di aiuti “de minimis”; 

oppure 

 che il consorzio e le imprese consorziate  hanno beneficiato di aiuti “de minimis ”non superiori a 200.000,00 Euro 

come specificato nella tabella sotto riportata: 

 

RAGIONE SOCIALE DEL CONSORZIO E DELLE IMPRESE CONSORZIATE CONTRIBUTO RICEVUTO 

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                                             TOTALE  

 

 

 
 

INFORMATIVA   PER L’UTILIZZO DEI DATI PERSONALI 

Dichiara infine 

 di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto 

Legislativo n° 196/2003), che i dati personali forniti saranno raccolti presso il Comune di Capannori – 

Ufficio SUAP ai fini della gestione del presente procedimento;  

 che il conferimento dei dati ha natura obbligatoria ai fini dell’adozione del provvedimento finale;  

 che i trattamenti dei dati personali avverrà, anche attraverso l’uso di strumenti informatici, nel rispetto 

delle disposizioni di cui all’art. 11 del Codice in materia di protezione dei dati personali;  

 di godere del diritto di accesso ai dati, del diritto di rettificare, aggiornare, completare o cancellare i 

dati erronei, incompleti o raccolti in maniera non conforme alla legge, nonché del diritto di opporsi al 

loro trattamento per motivi legittimi. 

 
 

 

Capannori, __________________ 

 

                                                                                                                                              FIRMA 

                                                                                                        ____________________________________________ 

(Non soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente addetto, ovvero l’istanza sia presentata unitamente a copia fotostatica, 

ancorchè non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore) 
 


