CARTA INTESTATA ALLEGATO ....
(da compilarsi a cura di ciascun soggetto richiedente)

Spett.le

Fondazione Regionale

Per la Ricerca Biomedica
Piazza Citta di Lombardia, 1
20124 Milano

ALLEGATO .....:

DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ NON ECONOMICA O ECONOMICA
MERAMENTE ANCILLARE Al SENSI DELLE NORME IN MATERIA DI AIUTI DI STATO

Il sottoscritto , hato a il ,

residente a in qualita di legale rappresentante del soggetfto
beneficiario , con sede in , via
C.F./P.IVA

preso afto dei contenuti di cui alla Comunicazione della Commissione Europea n. 2022/C
414/01 avente ad oggetto “Disciplina degli aiuti di Stato a favore di ricerca, sviluppo e
innovazione”

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilitd, consapevole delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni non veritiere o produzione di afti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R.
445/2000 che I'Ente svolge, con
riferimento al Progetto dal ftitolo Acronimo

di cui e Enfte Beneficiario, esclusivamente attivitd non-economiche o
attivitd economiche meramente ancillari ai sensi dei paragrafi nn. 19, 20 e 21 del punto
2.1.1. della Comunicazione sopra citata.

Luogo e data,

FIRMA DIGITALE O AUTOGRAFA DEL
LEGALE RAPPRESENTANTE



