
 

Allegato 2 

 

 

AVVISO 
MANIFESTAZIONE D’INTERESSE PER LA SELEZIONE DI PARTNER PRIVATI PER COSTITUIRE NELLA FORMA 
DI PARTENARIATO PUBBLICO-PRIVATO UN CENTRO DI COMPETENZA AD ALTA SPECIALIZZAZIONE NELLE 

TECNOLOGIE “INDUSTRIA 4.0” 
 

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

1. DATI IDENTIFICATIVI SOGGETTO PARTNER 

 

Denominazione …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sede Legale Comune di …………………………………………………………………. Prov. …………. CAP    …………... 

Via e n. civ.: …………………………………………………………………………………………………................................ 

Tel. …………………………………………………….………………Fax………………………………………………………... 

E_mail……………………………..…………………… PEC ………………………………………..…………………………… 

C.F. …………………………………………………………..…Partita IVA ………………………………………………………. 

Iscrizione alla C.C.I.A.A. …………………………………………………………………………………………..………………. 

 

 

2. DATI RELATIVI AL SOTTOSCRITTORE DELL’ISTANZA 

 

Cognome …………………………………………………… Nome ………………………………………………………………. 

Sesso: M �   F  �     Data di nascita ……./……./………. Provincia: ……… 

Comune o stato estero di nascita: ………………………………………………………………………………………………. 

C.F. firmatario ……………………………………………………………………………………………………………………… 

In qualità di1 …………………………………………………………………………………….................................................. 

 

 

Il sottoscritto …………………….…………., in qualità di ……………………………….……… dell’impresa …….…………… 

 

MANIFESTA 
 

Il proprio interesse a partecipare alla selezione di partner privati per la costituzione nella forma di partenariato pubblico-
privato di un Centro di Competenza ad alta specializzazione nelle tecnologie “Industria 4.0”, al fine di usufruire dei 

                                                 
1
 Indicare l’ipotesi che ricorre: legale rappresentante, procuratore speciale, ecc. In caso di procuratore, allegare la procura 
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finanziamenti da parte del Ministero dello Sviluppo Economico – MISE, per favorire la diffusione delle tecnologie 
“Industria 4.0. 
Tale selezione è stata indetta sulla base di quanto indicato nel Decreto del Ministro dello sviluppo economico, di 
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, 12 settembre 2017, n.214 e del relativo Decreto attuativo del 
Direttore Generale per la Politica Industriale, la competitività e le Piccole e Medie Imprese del 29 gennaio 2018. 
 
A tal fine, 

DICHIARA 

• di essere consapevole delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni mendaci e della 
conseguente decadenza dei benefici concessi sulla base di una dichiarazione non veritiera, ai sensi degli 
articoli 75 e 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445; 

• di essere informato, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che i dati 
personali raccolti saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa; 

 
DICHIARA, altresì, 

 

• che a suo carico non sono in corso procedure di interdizione e/o inabilitazione, fallimento o altra procedura 
concorsuale; 

• di non aver riportato condanne penali, con sentenza passata in giudicato, che comportano la perdita o la 
sospensione della capacità di contrarre; 

• di conferire mandato all’Università degli Studi di Napoli Federico II, attraverso il suo legale rappresentante, alla 
presentazione della domanda al MISE, in qualità di capofila proponente; 

• di impegnarsi, in caso di accettazione della domanda da parte del MISE, a costituire il Centro di Competenza 
ad alta specializzazione nelle tecnologie “Industria 4.0” e a conferire il contributo in natura e/o monetario 
indicato nell’allegato 4 alla presente domanda. 

 
DICHIARA, infine 

• di aver assolto l’adempimento relativo all’imposta di bollo, ai sensi del D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642, mediante 
annullamento e conservazione in originale presso la propria sede o ufficio per eventuali successivi controlli 
della marca da bollo identificata dal n. ………………. 

 
Il referente da contattare è: 
 
Cognome ……………………………………… Nome ………………………………………………… 
 
Tel. …….…………...  Cellulare ..…………………………… e-mail …………………………………... 
 
 
 
Luogo e Data __________________      Il dichiarante2__________________ 
 

 

 

 

                                                 
2 Unire copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità in corso di validità del/i sottoscrittore/i, ai sensi 

dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000. 
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