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Allegato 13 - Documentazione finalizzata all’acquisizione dell'informazione Antimafia
(d.1gs 06/09/2011, n. 159)

Avviso pubblico per la presentazione di progetti di ricerca industriale e sviluppo sperimentale
‘bandi a cascata’ da finanziare nell’ambito del Piano nazionale per gli investimenti complementari
al PNRR (PNC, istituito con il decreto-legge 6 maggio 2021, n. 59, convertito dalla legge n. 101 del
2021) a seguito dell'avviso pubblico per la concessione di finanziamenti destinati ad iniziative di
ricerca per tecnologie e percorsi innovativi in ambito Sanitario e Assistenziale (Decreto
Direttoriale n. 931 del 06-06-2022), progetto PNCO000007 - Fit for Medical Robotics (acronimo:
FitdMedRob) finanziato con il Decreto Direttoriale 9 dicembre 2022, prot. n. 0001984- CUP
B53C22006950001

Modulo da compilare e sottoscrivere da parte del legale rappresentante della societa.
In caso di numero di soci della societa pari o inferiore a 4 analogo modulo andra compilato e sottoscritto anche dal
legale rappresentate del/i socio/soci di maggioranza, se persona/e giuridica/che

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n. 445

Il Sottoscritto nato a ) il

residente a ) in via

n. CF. in qualita di

legale rappresentante della societa con sede legale in )
Via n. cap.

- consapevole delle responsabilita penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci cosi come
stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445;
- aisensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato DPR 445/00;

- sotto la propria responsabilita

DICHIARA
= chelasocieta forma giuridica ¢ regolarmente
iscritta al Registro delle Imprese della C.C.I.A.A. di (__ ), codice fiscale/partita IVA numero
, RE.A. n. , costituita in data ; con scadenza in
data ; capitale sociale i.v./versato per , sede legale in
() Via n. cap.
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= che I’organo amministrativo della societa ¢ costituito da n. componenti in carica ed in particolare:
Carica data di nomina e luogo e data di
Cognome Nome Codice Fiscale
Sociale di scadenza nascita
= che il collegio sindacale (sindaci effettivi e sindaci supplenti) della societa ¢ costituito da n. componenti in

carica ed in particolare:

Carica data di nomina e luogo e data di
Cognome Nome Codice Fiscale
Sociale di scadenza nascita

= che I’organo di vigilanza della societa (ove previsto ai sensi dell’art.6 co. 1 lett. b del D.1gs.231/2001) ¢ costituito da

n. componenti in carica ed in particolare:

data di nomina e di
Cognome Nome Codice Fiscale luogo e data di nascita
scadenza
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= che il Direttore/i Tecnico/i (ove previsto/i) ¢/sono:

data di nomina e di
Cognome Nome Codice Fiscale luogo e data di nascita
scadenza

= chei Soci e Titolari di diritti su quote ¢ azioni/proprietari sono:

. . luogo e data di .
Cognome Nome Codice Fiscale Proprieta
nascita

= che le Societa titolari di diritti su quote e azioni/proprietarie sono:

Societa Sede legale C.F.eP.L Proprieta

= che i Procuratori Speciali sono:

data di nomina e di
Cognome Nome Codice Fiscale luogo e data di nascita
scadenza
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= che I’oggetto sociale ¢:

= che le sedi secondarie e unita locali sono:

= ai sensi della vigente normativa antimafia, che nei confronti dei soggetti di cui all’Art 85 del D.Lgs 159/2011 non
sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D.Lgs. n. 159/2011 e successive
modificazioni ed integrazioni.

Dichiara, infine, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 Regolamento (UE) 679/2016 che i dati
personali sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dell'istruttoria del procedimento qui avviato, ¢ a
questo unico scopo saranno utilizzati; la loro mancanza non consentira il prosieguo dell'istruttoria che dovra quindi essere
conclusa senza provvedimento. Presso il responsabile del procedimento sara possibile chiedere notizia e ottenere copia
della documentazione relativa all'acquisizione dei dati.

Data

Firmato digitalmente

Documento sottoscritto con firma digitale, ai sensi del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del decreto
del Presidente del Consiglio dei Ministri 30 marzo 2009 e successive modificazioni. In caso di
firma autografa andra allegato un documento di identita del sottoscrittore ai sensi dell’art. 38
del D.P.R. 445 del 28/12/2000

Variazioni degli organi societari: I legali rappresentanti degli organismi societari, nel termine di trenta giorni
dall'intervenuta modificazione dell'assetto societario o gestionale dell'impresa, hanno l'obbligo di trasmettere all 'Ente
erogante, copia degli atti dai quali risulta l'intervenuta modificazione relativamente ai soggetti destinatari delle verifiche

antimafia. La violazione di tale obbligo ¢ punita con la sanzione amministrativa pecuniaria di cui all'art. 86, comma 4
del D.Lgs. 159/2011.
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