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                                                                                                                       UNIONE EUROPEA 

 

ALLEGATO A  - DATI DEL RICHIEDENTE 

 

 

Ragione sociale .....................................................................................................................……………… 

 

Forma giuridica ....................................................................................................................................……. 

  

Sede legale  ............................................................................................................................................. 

 

Sede operativa  ............................................................................................................................................. 

 

Codice fiscale e partita I.V.A.     ........................................................................................................................ 

 

Iscrizione alla CCIAA (sede, numero, data d’iscrizione)    .....…....................................................................... 

 

Iscrizione all'INPS (sede, numero, ramo)    ....................................................................................................... 

 

Posizione INAIL   …………………………....................................................................................................... 

 

Capitale sociale        ........................................................................................................................................... 

 

Soci e relative quote (nominativamente per i soci che detengano più del 25% del capitale) 

 

socio n. quote o azioni valore % 

    

    

    

    

    

TOTALE    

 

Referente/i per l'istruttoria della domanda    ........................................................................................................ 

 

N. telefono       ..................................................................................................................................................... 

 

N. Fax   ........................................    E – mail   ...................................................................................................  

 

Dimensioni  dei soggetti che detengono singolarmente più del 25% del richiedente (fornire i seguenti dati 

degli ultimi tre esercizi: denominazione, sede operativa, capitale sociale, fatturato, totale di bilancio, numero 

dei dipendenti). 

 

.......................................................................................................................…………………........................... 

 

.......................................................................................................................…………………........................... 

 

.......................................................................................................................…………………........................... 

 

.......................................................................................................................…………………........................... 
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Dimensioni delle imprese controllate (fornire i seguenti dati degli ultimi tre esercizi: denominazione, sede 

operativa, capitale sociale, percentuale di partecipazione detenuta, fatturato, totale di bilancio, numero dei 

dipendenti) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Breve descrizione dell’attività (fornire i cenni storici più significativi, le trasformazioni subite e gli sviluppi 

recenti). 

 

 

 

 

 

 

(Eventuale) Inquadramento  nel gruppo di appartenenza, breve descrizione dell'attività svolta da eventuali 

imprese controllate e collegate con indicazione dei dati più significativi. 

 

 

 

 

 

 

Fatturato suddiviso per rami di attività degli ultimi due esercizi con una previsione per l'esercizio in corso ed 

il successivo. 

attività esercizio -2 esercizio -1 esercizio in corso esercizio +1 

     

     

TOTALE     

% export     

Organigramma aziendale, suddiviso per funzione. 
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Ripartizione del personale dipendente (ULA) negli ultimi tre esercizi: 

 

personale esercizio -2 esercizio -1 esercizio in corso  numero attuale dipendenti 

dirigenti      

impiegati      

operai      

TOTALE      

 

Competenze possedute in materia di coordinamento di progetti di ricerca (risorse umane, principali 

attività,…). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esperienza in attività di ricerca e sviluppo (risorse umane, principali progetti, filoni di ricerca già 

affrontati,…). 

 

 

 

 

 

 

 

Esperienza in attività di trasferimento tecnologico (risorse umane, principali attività,…). 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………..………… , il…………..…..………  

 ……………………………………………..…..………. 

             (firma) 

 
 

N.B.:  La dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un 

documento di identità del sottoscrittore. 
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DATI E NOTIZIE DEL CENTRO DI RICERCA 

 

Denominazione: ................................................................................................................................................... 

Sede: .................................................................................................................................................................... 

Codice fiscale: ..................................................................................................................................................... 

Natura giuridica1: ................................................................................................................................................ 

Codice ISTAT – ATECO .................................................................................................................................... 

Codice di iscrizione all'Anagrafe Nazionale delle Ricerche (se posseduto): …………………………………… 

Legale rappresentante (generalità e funzione) ..................................................................................................... 

Struttura/e operativa/e coinvolta/e (se si tratta di EPR o Università con attività multidisciplinare indicare 

l'unità organizzativa autonoma di riferimento (Istituto o Dipartimento) e a quest'ultima riferire tutte le 

informazioni successive)  

………….............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

Sede (solo se diversa da quella sopra indicata): ………………………………………………………………… 

Competenze possedute in materia di coordinamento di progetti di ricerca (risorse umane, principali 

attività,…). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esperienza in attività di ricerca e sviluppo (risorse umane, principali progetti, filoni di ricerca già 

affrontati,…). 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Ad es.: Università, Fondazione, Ente ospedaliero, Ente pubblico, Ente pubblico non economico. 
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Esperienza in attività di trasferimento tecnologico (risorse umane, principali attività,…). 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………..………… , il…………..…..………  

 ……………………………………………..…..………. 

             (firma) 
 

  
 

N.B.:  La dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un 

documento di identità del sottoscrittore. 

 

                                                                                                                                                                                
 


