MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA CREAZIONE E IL RAFFORZAMENTO DI "ECOSISTEMI DELL'INNOVAZIONE", COSTRUZIONE DI "LEADER TERRITORIALI DI R&S" – INNOVATION ECOSYSTEM FOR HEALTH AND ENVIRONMENT

FORMAT MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

All’Università degli Studi di Bari Aldo Moro
________@_______

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto _____________________________________, nato a ________________________________ il ____/____/_________, residente a _____________________________________, Provincia ___________ indirizzo ___________________________________________________________, numero civico _______, con codice fiscale numero |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, nella sua qualità di rappresentante legale del soggetto privato denominato ________________________________________, con sede a ___________________________________, indirizzo ___________________________________________________________, numero civico _______, codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__| __| __|, numero di telefono _______________, indirizzo di posta elettronica certificata _______________________________________________________

con la presente istanza, MANIFESTA il proprio interesse a partecipare alla Community dell’Innovation Ecosystem for Health and Environment, dedicata alla ricerca e all’innovazione negli ambiti dell’area di specializzazione Salute dell’Uomo e dell’Ambiente, con la missione di rendere il territorio coinvolto un player rilevante in ricerca, sviluppo, produzione e accesso ai prodotti innovativi favorendo la crescita e l’attrattività del costituendo Ecosistema. 
A tal fine, sotto la sua personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del suddetto D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci nella presente istanza indicate, 
DICHIARA
· di aver preso visione della Manifestazione di interesse in oggetto e di accettarne integralmente e incondizionatamente tutto il contenuto;
· di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Reg. UE 2016/679, che i dati personali raccolti nel presente modulo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa




ALLEGA
· breve presentazione dell’ente e delle possibili interazioni con l’Innovation Ecosystem for Health and Environment, evidenziando eventualmente l’area o le aree tematiche di maggiore interesse (max 1000 caratteri).





FIRMA DIGITALE DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

Data _______________			
											_______________________________________
										Firma
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