Bando Rischi gravità extra LEO– mod. dichiarazione congiunta 

All’Agenzia Spaziale Italiana

Via del Politecnico s.n.c.
00133 Roma

BANDO DI FINANZIAMENTO per lo sviluppo di progetti/esperimenti scientifici nell'ambito dello studio degli effetti causati dall’esposizione a radiazioni e dalla gravità alterata sui sistemi biologici, e dello sviluppo di contromisure per la mitigazione del rischio in futuri scenari di esplorazione spaziale oltre LEO
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 47 del DPR 445/2000)

congiunta
Il sottoscritto _______________________________________ nato a____________________________

_____________________il _______________ e residente in ______________________________, via

______________________________, in qualità di _________________________della Società ___________________________________, con sede in ____________________, via _______________________________________________________, cap. ______________________, 

P.I. __________________________________, C.F. ______________________________________, Indirizzo PEC__________________________
Il sottoscritto _______________________________________ nato a____________________________

_____________________il _______________ e residente in ______________________________, via

______________________________, in qualità di _________________________della Società ___________________________________, con sede in ____________________, via _______________________________________________________, cap. ______________________, 

P.I. __________________________________, C.F. ______________________________________, Indirizzo PEC__________________________
Il sottoscritto _______________________________________ nato a____________________________

_____________________il _______________ e residente in ______________________________, via

______________________________, in qualità di _________________________della Società ___________________________________, con sede in ____________________, via _______________________________________________________, cap. ______________________, 

P.I. __________________________________, C.F. ______________________________________, Indirizzo PEC__________________________
(duplicare tante volte quanti sono i componenti del Team)
consapevoli della responsabilità penale per falsità in atti e dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R 445 del 28.12.2000,

DICHIARANO
a. che il costo totale delle attività oggetto della proposta e la ripartizione del costo totale fra i componenti del team con riferimento alle attività che verranno effettuate da ciascun componente del team è pari a:
	
	BENEFICIARIO
	COMPONENTE TEAM
	COMPONENTE TEAM
	COMPONENTE TEAM
	COSTO TOTALE

	DESCRIZIONE SINTETICA ATTIVITA’
	
	
	
	
	-----

	COSTO
	€
	€
	€
	€
	€


(ove necessario integrare la tabella con altre finestre per quanti sono i componenti del Team) 
b. indica l’importo di co-finanziamento previsto:

	Beneficiario
	Componente Team
	Componente Team
	Componente Team
	Totale

	Autofinanz.
	ASI
	Autofinanz.
	ASI
	Autofinanz.
	ASI
	Autofinanz.
	ASI
	

	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€
	€

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


(ove necessario integrare la tabella con altre finestre per quanti sono i componenti del Team) 
c. che la durata prevista per l’esecuzione della proposta – progetto (a decorrere dalla data del kick off) è di ___________________________ mesi;
d. di esprimere, ai sensi di quanto previsto dal D.lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti all’ASI, ai soli fini della partecipazione alla presente procedura;

Ai sensi dell'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non rispondenti a verità, la presente dichiarazione è sottoscritta in 

 _ _ _ _ _ _ , li _ _ / _ _ / _ _ _ _

Firma dei legali rappresentanti o soggetti legittimati ad impegnare l’impresa risultante dalla documentazione richiesta per la gara o da specifica procura da allegare alla dichiarazione (**)

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

(**) Si allega fotocopia del documento di riconoscimento dei dichiaranti in corso di validità – Se procuratore si allega anche la fotocopia della procura speciale.
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