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ALLEGATO 7

DICHIARAZIONE NATURAOdR

1. DATI IDENTIFICATIVI DELL’ENTE

Denominazione OrganiSmMO di FICEITA: «...iui i oottt et et e et e st et et et et et e e e

Natura giuridica: ......ccccveeeeiiceeeceee e

2. DATIRELATIVIALFIRMATARIO DELLADICHIARAZIONE
Cognome: ......ccccoeveeeeeee.. NOme: oo Sesso: M [ ]/ F [
Datadinascita:.... /.... /....

Provincia: ........................Comune (o Stato estero) di nascita: .........cccceeeeueierieieeenenns

C.F.firmatario:....................inqualita di (legale rappresentante/procuratore speciale) ..........

3. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVARESA Al SENSI DELL'ART. 47 D.P.R. N.445/2000

Il/La sottoscritto/a, in qualita di rappresentante legale/procuratore dell’Ente,
DICHIARA CHE L'ENTE

- e un Organismo di Ricerca ai sensi dell'art. 2 Definizioni relative agli aiuti a favore di ricerca,
sviluppo e innovazione del Regolamento (UE) n. 651 del 17 giugno 2014 e s.m.i. in quanto
possiede i requisitiivi previsti, e precisamente:

- la finalita prevalente risultante dallo Statuto o dalla normativa istitutiva e lo svolgimento di

attivita non economiche; in particolare le principali attivita dell’Ente sono:

- I'Ente:

[ non svolge alcuna attivita economica;

[ svolge, secondariamente, anche attivita economiche e il finanziamento, i costie i ricavi di tali
attivita economiche formano oggetto di contabilita separata;

nell’Ente:

[ non ci sono imprese in grado di esercitare un'influenza decisiva (ad esempio in qualita di soci

o0 azionisti);
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[ le impresein gradodi esercitare un'influenza decisiva (ad esempio in qualita di socio azionisti)
non possono e non potranno godere di alcun accesso preferenziale ai risultati dal medesimo
generatinello svolgimento delle attivita principali.

SIIMPEGNA

a produrre, su richiesta dell’Universita di Firenze, copia della documentazione comprovante quanto
sopra dichiarato.

Si allega alla presente copia dello Statuto.

«Sottoscritto»
DATATOE SOTTOSCRITTOCON FIRMADIGITALE



