[ nomi, 1 cognomi e tutti gli altri dati contenuti
in questo facsimile di domanda sono puramente
di fantasia, servono unicamente a far
comprendere la compilazione € non si intende in
alcun modo fare riferimento a persone, fatti o
situazioni reali. Nessuna persona fisica o

giuridica potra, pertanto, far valere un diritto su
tali dati a1 sensi del Decreto Legislativo 30
giugno 2003 n. 196 e successive modifiche e
integrazioni, non configurandosi in nessun caso
quale “titolare” del trattamento dei dati
utilizzati.
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Regione Toscana
POR CReO 2007 - 2013

LINEA DI INTERVENTO 1.5.a - 1.6
BANDO UNICO R&S ANNO 2012

Alla Regione Toscana

Direzione Generale Competitivita del sistema regionale e sviluppo delle competenze
Area di Coordinamento Industria, Artigianato, Innovazione tecnologica

Settore Ricerca industriale, Innovazione e Trasferimento tecnologico

Via Luca Giordano, 13

50132 Firenze

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI DI

IMPRESA(ARTT. 46 E 47 - D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000)

I1/1a sottoscritto/a Mario Rossi nato/a a Firenze ( FI) il 07/06/1964 sesso. M residente in via bré 12 prov FI via buonarrotti
234 CAP 50012 in qualita' di legale rappresentante dell'impresa Laboratorio Strauch con sede legale nel comune di Firenze
Provincia FI Via e N. Civico buonarrotti 67 CAP 50012 CF RSSMRA64HO7D612F P.IVA 00566850459 Forma Giuridica
S.R.L. Matricola INPS 4567 Posizione INAL 34 ATECO 2007 72.11.0 telefono 034567777 fax 034353535 E-mail legale
rappresentante impresa mario.rossi@mail.it

con specifico riferimento alla definizione di PMI data dalla Raccomandazione della Commissione del 6 maggio 2003 (2003/361/CE)
pubblicata nella G.U.U.E. L.124 del 20 maggio 2003 e sue successive modifiche, recepita dal Decreto M.A.P. del 18 aprile 2005 (G.U.
n. 238/2005)

DICHIARA

1. Di rientrare nella dimensione d'impresa : Piccola

2. essere nella seguente condizione con riferimento ai rapporti con altre imprese:

(@) impresa autonoma

() impresa associata e/o collegata con altre imprese
11 sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilita penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o
uso di atti falsi, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt.
75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000:

Pag. 2di 2 FACSIMILE - SOLO A SCOPO INFORMATIVO



	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI DI IMPRESA(artt. 46 e 47 - D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
	DICHIARA





I nomi, i cognomi e tutti gli altri dati contenuti in questo facsimile di domanda sono puramente di fantasia, servono unicamente a far comprendere la compilazione e non si intende in alcun modo fare riferimento a persone, fatti o situazioni reali. 
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Regione Toscana 
POR CReO 2007 - 2013
LINEA DI INTERVENTO 1.5.a - 1.6 
BANDO UNICO R&S ANNO 2012
 


Alla Regione Toscana
Direzione Generale Competitività del sistema regionale e sviluppo delle competenze
Area di Coordinamento Industria, Artigianato, Innovazione tecnologica
Settore Ricerca industriale, Innovazione e Trasferimento tecnologico
Via Luca Giordano, 13
 50132 Firenze 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO RELATIVA AL POSSESSO DEI REQUISITI DI IMPRESA(artt. 46 e 47 - D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)


Il/la sottoscritto/a Mario Rossi nato/a a Firenze (FI)
il 07/06/1964 sesso M residente in via bré 12 
prov FI via buonarrotti 234 CAP 50012
in qualita' di legale rappresentante dell'impresa Laboratorio Strauch
con sede legale nel comune di Firenze Provincia FI 
Via e N. Civico buonarrotti 67 CAP 50012 CF RSSMRA64H07D612F 
P.IVA 00566850459 Forma Giuridica S.R.L. 
Matricola INPS 4567  Posizione INAL 34 
ATECO 2007 72.11.0 telefono 034567777 fax 034353535 
E-mail legale rappresentante impresa mario.rossi@mail.it


con specifico riferimento alla definizione di PMI data dalla Raccomandazione della Commissione del 6 maggio 2003 (2003/361/CE) pubblicata nella G.U.U.E. L.124 del 20 maggio 2003 e sue successive modifiche, recepita dal Decreto M.A.P. del 18 aprile 2005 (G.U. n. 238/2005)

DICHIARA

		Di rientrare nella dimensione d'impresa : Piccola

		essere nella seguente condizione con riferimento ai rapporti con altre imprese:		impresa autonoma  

		impresa associata e/o collegata con altre imprese 







Il sottoscritto dichiara di essere consapevole delle responsabilità penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, e della conseguente decadenza dai benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, richiamate dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000.



