Dichiarazione di adesione al Polo di innovazione 
(Fac-simile)
( stampare in carta semplice intestata del dichiarante)

Il/La Sottoscritto/a 
_________________________________ _________________________________

(Cognome) (Nome)

nato/a a 

_______________________________________ (____) il ____________________

(Comune) (Prov.) (Data di Nascita)

residente a 

________________________________ (_____)
 in ______________________

(Comune) (Prov.) (Indirizzo)

Codice Fiscale. 

__________________________  
Documento d’Identità N.__________________

rilasciato da 

__________________________
 con data scadenza 
__________________

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 del citato decreto,

nella qualità di Legale rappresentante del ________________________________ sottoindicato, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, 

A.1 Denominazione e ragione sociale:
_____________________________________________________

A.2 Codice Fiscale ___________________________ 
Partita IVA 
________________________

A.3 Sede in ___________________________________________________________________          Pr ____
A.4 Data di costituzione: ____/____/______                            Codice ISTAT _____________
A.5 Iscritta al Registro Imprese di 
_______________ 
n. __________
il ____/____/___

A-6 Tipologia (*) _____________

A.7  Sede operativa in Toscana _______________________________________________________________

A.8  N. addetti_______________________                                                    Di cui in R&S________________

A.9. Fatturato ultimo esercizio (per le imprese)___________ 

A.10 N. di  laboratori    __________  mq destinati a laboratori ___________ n brevetti __________________

	(*) Tipologia

	PUR
	Centro pubblico di ricerca
	IND
	Grande impresa 

	PRC
	Centro privato di ricerca
	PAR
	Parchi scientifici e tecnologici

	PMI
	Piccola /media impresa
	SER
	Centro Servizi

	ALT
	Altro
	
	


DICHIARA 

che il soggetto rappresentato (indicare denominazione e ragione sociale del soggetto) intende aderire al Polo di Innovazione a livello regionale operante nel seguente ambito tecnologico- applicativo………………………………………………………………………………………che vede in qualità di soggetto gestore …………………………….. …………………………………………………………………………….
       (luogo)




          (data)
Firma leggibile del dichiarante

Allegare fotocopia del documento di identità del legale rappresentante del soggetto rappresentato
