
Modello da utilizzarsi per i destinatari di cui al punto a. dell’art.3 del Bando 

 

 

Dichiarazione Sostitutiva Di Certificazione 
(Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

Il/La sottoscritto/a …………….……………………………………. nato/a a …………………………………… 

Prov. di …………..,il ……./……/…….. e residente 

a………………………………………………………,CAP…….Prov………, Via/Piazza…………………..……………, 

n………, Cod. Fisc. …………     …………………………., consapevole della responsabilità che 

assume e delle sanzioni stabilite dalla legge (art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n°15) 

nei confronti di chi rende false dichiarazioni, 

Dichiara 

di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dal Bando per la creazione di imprese spin 

off dalla ricerca ovvero: 

- di essere in possesso di una laurea di primo livello o laurea specialistica o altro 
titolo equivalente rilasciato da Università italiane o Università estere; 

- di essere residente in Sardegna, ovvero aver trasferito la propria residenza fuori 
dalla Sardegna per motivi di studio e/o lavoro; 

- di essere in possesso dei diritti civili; 

- di essere promotore di un’idea imprenditoriale fondata sull’utilizzazione dei risultati 
della ricerca condotta e sullo sviluppo e commercializzazione di nuovi prodotti e/o 
servizi; 

- di avere la volontà di realizzare il proprio progetto imprenditoriale nella Regione 
Sardegna; 

 

Si allega copia fotostatica del documento di identità:  

tipo ………………………………………………,            n. ………………………………………………... 

Data ………………………………………………… 

Firma ………………………………………………… 

 



Modello da utilizzarsi per i destinatari di cui al punto b. dell’art.3 del Bando 

 

 

Dichiarazione Sostitutiva Di Certificazione 
(Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 – Testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

Il/La sottoscritto/a …………….……………………………………. nato/a a …………………………………… 

Prov. di …………..,il ……./……/…….. e residente 

a………………………………………………………,CAP…….Prov………, Via/Piazza…………………..……………, 

n………, Cod. Fisc. …………     …………………………., in qualità di legale rappresentante 

dell’impresa ………………………………………………………………………………… spin off dell’ente 

……………………………………………………………………….., consapevole della responsabilità che 

assume e delle sanzioni stabilite dalla legge (art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n°15) 

nei confronti di chi rende false dichiarazioni, 

Dichiara 

Che la suddetta impresa spin off è in possesso di tutti i requisiti previsti dal Bando per la 

creazione di imprese spin off dalla ricerca ovvero: 

− prevede nell’oggetto sociale l’utilizzazione imprenditoriale, in contesti innovativi, 

dei risultati della ricerca e lo sviluppo di nuovi prodotti e/o servizi; 

− ha sede operativa in Sardegna; 

− è regolarmente iscritta al registro delle imprese; 

− ha caratteristiche di PMI secondo i parametri stabiliti dalla Raccomandazione della 

Commissione Europea del 6 maggio 2003 n. 2003/361/CE. 

 

Si allega copia fotostatica del documento di identità:  

tipo ………………………………………………,            n. ………………………………………………... 

Data ………………………………………………… 

Firma ………………………………………………… 


