CARTA INTESTATA ALLEGATO 4b
(da compilarsi a cura di ciascun soggetto richiedente)

Spett.le

Fondazione Regionale

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

ALLEGATO 4b:

DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ ECONOMICA 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 ATTO CHE

con riferimento al Progetto dal fitolo
Acronimo (“Progetto”) di cui & Capofila/Partner [barrare I'opzione che
non interessa] non dichiarando, in fase di sottomissione della Full Proposal, che svolgerad per
la realizzazione dello stesso esclusivamente attivitd non economiche o attivitd economiche
meramente ancillari, nel caso in cui il Progetto sia valutato positivamente ed ammesso a
finanziamento, il finanziamento sard concesso ed erogato nel rispetto dei principi imposti
dagli art. T(campo di applicazione), art. 2 (definizioni), art. 4 (soglia di notifica), art. 5
(tfrasparenza degli aiuti), art. 6 (effetto di incentivazione), art. 8 (cumulo), art. 9
(pubblicazione e informazione), art. 10 (revoca del beneficio dell’esenzione per categorial),
art. 11 (relazioni), art. 12 (controllo) e art. 25 (aiuti a progetti di ricerca e sviluppo) del
Regolamento (UE) n. 651/2014.

E CONTESTUALMENTE sotto la propria personale responsabilitd, consapevole delle sanzioni
pendali in caso di dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76
del D.P.R. 445/2000,

SI IMPEGNA

in accordo con quanto indicato nel Bando “Bando di Ricerca Collaborativo Under 40"
paragrafo 5.1, in caso di assegnazione del finanziamento, a:
a) diffondere agli Enti del Sistema Sanitario Regionale tutti i risultati della
ricerca oggetto del Progetto;
b) reinvestire in attivita diricerca gli eventuali ufili, inclusi i diritti di privativa
industriale derivanti da eventuali brevetti originatisi dal Progetto, sempre
e solo nel limite del conftributo pubblico massimo percepito;
c) consentire aisoli soggetti che fanno parte del Sistema Sanitario Regionale
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sempre I'uso gratuito dell’eventuale brevetto originatosi dal Progetto;

d) fornire, su base annuale, i dati sui proventi derivanti da attivitd economica
svolta nella sede operativa del Progetto, in rapporto ai proventi derivanti
da aftivitd non economica, per tutta la durata dello stesso (un
documento contabile aggiornato e debitamente sottoscritto, in cui siano
esplicitati dati quantitativi di dettaglio, utili per la verifica di cui al presente
punto);

e) fornire i dati relativi alla quota di utili reinvestita in ricerca e derivante dai
brevetti di cui al punto b) (un documento contabile aggiornato e
debitamente sottoscritto, in cui siano esplicitati dati quantitativi di
dettaglio, utili per la verifica di cui al presente punto). | dati dovranno
essere forniti ogni anno per i 5 anni successivila concessione del brevetto.

Luogo e data,

FIRMA DIGITALE O AUTOGRAFA DEL
LEGALE RAPPRESENTANTE



