
ALLEGATO N.3

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE FINALIZZATA ALL’INSERIMENTO NELL’ELENCO DI IMPRESE

BENEFICIARIE DEI SERVIZI NELL’AMBITO DEL PROGETTO CHEDIH

Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) – Missione 4 Componente 2 (M4C2) – Investimento 2.3 –

Potenziamento ed estensione tematica e territoriale dei centri di trasferimento tecnologico per segmenti di

industria

Il/La sottoscritto/a nato/a Prov.

il e residente a Prov. in

Via n. CAP , CF

, in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE

dell’impresa    ,

consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per false attestazioni e mendaci

dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità

PRESENTA

la propria candidatura per la manifestazione di interesse di cui in oggetto,

DICHIARA

● che ha preso visione e accettato integralmente e senza riserva i contenuti e le condizioni previsti

nell’Avviso;

● di essere in possesso dei requisiti di cui all’Art. 3 dell’Avviso;

● di voler essere inserito nell’elenco delle imprese interessate ad ottenere servizi di digitalizzazione a

prezzo agevolato;

● di essere disponibile a partecipare ai colloqui di approfondimento indetti dal Polo di Innovazione

CHEDIH e di rispondere alle richieste di documentazione da parte del Soggetto Attuatore o,

eventualmente, da soggetti delegati;
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● di essere disponibile a ricevere il servizio DMA (Digital Maturity Assessment), valorizzato in base alla

dimensione aziendale secondo il regolamento GBER art. 28 comma 4 e regolamento De Minimis.

Nello specifico:

○ per le Micro e Piccole Imprese il servizio è coperto al 100% da aiuti di stato e fuori campo

IVA;

○ per le Medie Imprese il servizio è coperto al 90 % da aiuti di stato e l’IVA sarà applicata solo

sull’imponibile (10% del costo del servizio);

○ per le Grandi Imprese il servizio è coperto al 40 % da aiuti di stato e l’IVA sarà applicata solo

sull’imponibile (60% del costo del servizio);

○ di essere disponibile a ricevere gli ulteriori servizi da parte del Polo in seguito e in base ai

risultati del DMA.

● di comunicare tempestivamente qualsiasi variazione attinente alle dichiarazioni rese tramite

l’Allegato 4 del presente Avviso;

Firma del legale rappresentante _______________Data     

Ai sensi dell’articolo 4 dell’Avviso, in assenza di firma digitale certificata, il presente documento deve essere accompagnato da copia

di un documento d’identità in corso di validità del legale rappresentante.
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