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DICHIARAZIONE DI INTENTI DI COSTITUZIONE DELLA FORMA DI 
COLLABORAZIONE  

Bando per il cofinanziamento di progetti di ricerca finalizzati allo sviluppo di nuove tecnologie per il recupero, 
il riciclaggio ed il trattamento dei rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche (RAEE) – Edizione 2021 

 

Spett.le Ministero della transizione ecologica 

1. DATI IDENTIFICATIVI DEI PARTNER DI PROGETTO (da compilare per ciascun partner di 
progetto coinvolto) 

1.1 Tipologia di soggetto proponente ai sensi dell’art. 5, comma 1, del Bando:  

 Enti e istituzioni di ricerca 
 Università e istituti di istruzione universitaria pubblici  
Denominazione: …………………………………………………………………………………….…………. 
Codice fiscale: …………………………………… Partita IVA: …………………………………………….... 
Indirizzo Posta Elettronica Certificata: …………………………… Telefono:………….…………...………... 
Indirizzo Sede Legale: …………………….…………………………………... CAP: ………………..……....... 
Comune: ………………………………………… Provincia: ……………………………………..…..……… 

nella persona del …………………….. (indicare se “legale rappresentante” o “soggetto delegato dal 
rappresentante legale”) (1), ……………………………………………….... (indicare il nome e il cognome) 
data di nascita: ………………………... provincia di nascita: …………………….…………………………… 
comune di nascita:…………………………… codice fiscale: ……….…………………………………….... 
tel.: ………………………… mail: …………………………….………………………………………………  

1.2 Tipologia di soggetto proponente ai sensi dell’art. 5, comma 1, del Bando:  

 Enti e istituzioni di ricerca 
 Università e istituti di istruzione universitaria pubblici  
Denominazione: ……………………………………………………………………………………………….. 
Codice fiscale: …………………………………… Partita IVA: …………………………………………….... 
Indirizzo Posta Elettronica Certificata: …………………………… Telefono ………….…………...………... 
Indirizzo Sede Legale: …………………….…………………………………... CAP: ….…………………....... 
Comune……………………………………………… Provincia: …………………………………………….  

nella persona del …………………….. (indicare se “legale rappresentante” o “soggetto delegato dal 
rappresentante legale”) (2), ……………………………………………….... (indicare il nome e il cognome) 
data di nascita: ………………………... provincia di nascita: …………………….…………………………… 
comune di nascita:…………………………… codice fiscale: ……….…………………………………….... 
tel.: ………………………… mail: …………………………….………………………………………………  

1.3 Tipologia di soggetto proponente ai sensi dell’art. 5, comma 1, del Bando:  

 Enti e istituzioni di ricerca 
 Università e istituti di istruzione universitaria pubblici  
Denominazione: ……………………………………………………………………………………………….. 
Codice fiscale: …………………………………… Partita IVA: …………………………………………….... 
Indirizzo Posta Elettronica Certificata: …………………………… Telefono ………….…………...………... 
Indirizzo Sede Legale: …………………….…………………………………... CAP: ……………………....... 
Comune……………………………………………… Provincia: …………………………………………….  

 
(1)In caso di dichiarazione sottoscritta da un soggetto diverso dal legale rappresentante, allegare copia della documentazione attestante il potere 
di firma. 
(2)In caso di dichiarazione sottoscritta da un soggetto diverso dal legale rappresentante, allegare copia della documentazione attestante il potere 
di firma. 
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nella persona del …………………….. (indicare se “legale rappresentante” o “soggetto delegato dal 
rappresentante legale”) (3), ……………………………………………….... (indicare il nome e il cognome) 
data di nascita: ………………………... provincia di nascita: …………………….…………………………… 
comune di nascita:…………………………… codice fiscale: ……….…………………………………….... 
tel.: ………………………… mail: …………………………….………………………………………………  

1.4 Tipologia di soggetto proponente ai sensi dell’art. 5, comma 1, del Bando:  

 Enti e istituzioni di ricerca 
 Università e istituti di istruzione universitaria pubblici  
Denominazione: ……………………………………………………………………………………………….. 
Codice fiscale: …………………………………… Partita IVA: …………………………………………….... 
Indirizzo Posta Elettronica Certificata: …………………………… Telefono ………….…………...………... 
Indirizzo Sede Legale: …………………….…………………………………... CAP: ….…………………....... 
Comune……………………………………………… Provincia: …………………………………………….  

nella persona del …………………….. (indicare se “legale rappresentante” o “soggetto delegato dal 
rappresentante legale”) (4), ……………………………………………….... (indicare il nome e il cognome) 
data di nascita: ………………………... provincia di nascita: …………………….…………………………… 
comune di nascita:…………………………… codice fiscale: ……….…………………………………….... 
tel.: ………………………… mail: …………………………….………………………………………………  

1.5 Tipologia di soggetto proponente ai sensi dell’art. 5, comma 1, del Bando:  

 Enti e istituzioni di ricerca 
 Università e istituti di istruzione universitaria pubblici  
Denominazione: ……………………………………………………………………………………………….. 
Codice fiscale: …………………………………… Partita IVA: …………………………………………….... 
Indirizzo Posta Elettronica Certificata: …………………………… Telefono ………….…………...………... 
Indirizzo Sede Legale: …………………….…………………………………... CAP: ….…………………....... 
Comune……………………………………………… Provincia: …………………………………………….  

nella persona del …………………….. (indicare se “legale rappresentante” o “soggetto delegato dal 
rappresentante legale”) (5), ……………………………………………….... (indicare il nome e il cognome) 
data di nascita: ………………………... provincia di nascita: …………………….…………………………… 
comune di nascita:…………………………… codice fiscale: ……….…………………………………….... 
tel.: ………………………… mail: …………………………….………………………………………………  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
(3)In caso di dichiarazione sottoscritta da un soggetto diverso dal legale rappresentante, allegare copia della documentazione attestante il potere 
di firma. 
(4)In caso di dichiarazione sottoscritta da un soggetto diverso dal legale rappresentante, allegare copia della documentazione attestante il potere 
di firma. 
(5)In caso di dichiarazione sottoscritta da un soggetto diverso dal legale rappresentante, allegare copia della documentazione attestante il potere 
di firma. 
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1.6 Tipologia di soggetto proponente ai sensi dell’art. 5, comma 1, del Bando:  

 Enti e istituzioni di ricerca 
 Università e istituti di istruzione universitaria pubblici  
Denominazione: ……………………………………………………………………………………………….. 
Codice fiscale: …………………………………… Partita IVA: …………………………………………….... 
Indirizzo Posta Elettronica Certificata: …………………………… Telefono ………….…………...………... 
Indirizzo Sede Legale: …………………….…………………………………... CAP: ….…………………....... 
Comune……………………………………………… Provincia: …………………………………………….  

nella persona del …………………….. (indicare se “legale rappresentante” o “soggetto delegato dal 
rappresentante legale”) (6), ……………………………………………….... (indicare il nome e il cognome) 
data di nascita: ………………………... provincia di nascita: …………………….…………………………… 
comune di nascita:…………………………… codice fiscale: ……….…………………………………….... 
tel.: ………………………… mail: …………………………….………………………………………………  

1.7 Tipologia di soggetto proponente ai sensi dell’art. 5, comma 1, del Bando:  

 Enti e istituzioni di ricerca 
 Università e istituti di istruzione universitaria pubblici  
Denominazione: ……………………………………………………………………………………………….. 
Codice fiscale: …………………………………… Partita IVA: …………………………………………….... 
Indirizzo Posta Elettronica Certificata: …………………………… Telefono ………….…………...………... 
Indirizzo Sede Legale: …………………….…………………………………... CAP: ….…………………....... 
Comune……………………………………………… Provincia: …………………………………………….  

nella persona del …………………….. (indicare se “legale rappresentante” o “soggetto delegato dal 
rappresentante legale”) (7), ……………………………………………….... (indicare il nome e il cognome) 
data di nascita: ………………………... provincia di nascita: …………………….…………………………… 
comune di nascita:…………………………… codice fiscale: ……….…………………………………….... 
tel.: ………………………… mail: …………………………….………………………………………………  

1.8 Tipologia di soggetto proponente ai sensi dell’art. 5, comma 1, del Bando:  

 Enti e istituzioni di ricerca 
 Università e istituti di istruzione universitaria pubblici  
Denominazione: ……………………………………………………………………………………………….. 
Codice fiscale: …………………………………… Partita IVA: …………………………………………….... 
Indirizzo Posta Elettronica Certificata: …………………………… Telefono ………….…………...………... 
Indirizzo Sede Legale: …………………….…………………………………... CAP: ….…………………....... 
Comune……………………………………………… Provincia: …………………………………………….  

nella persona del …………………….. (indicare se “legale rappresentante” o “soggetto delegato dal 
rappresentante legale”) (8), ……………………………………………….... (indicare il nome e il cognome) 
data di nascita: ………………………... provincia di nascita: …………………….…………………………… 
comune di nascita:…………………………… codice fiscale: ……….…………………………………….... 
tel.: ………………………… mail: …………………………….………………………………………………  

 

 
(6)In caso di dichiarazione sottoscritta da un soggetto diverso dal legale rappresentante, allegare copia della documentazione attestante il potere 
di firma. 
(7)In caso di dichiarazione sottoscritta da un soggetto diverso dal legale rappresentante, allegare copia della documentazione attestante il potere 
di firma. 
(8)In caso di dichiarazione sottoscritta da un soggetto diverso dal legale rappresentante, allegare copia della documentazione attestante il potere 
di firma. 
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1.9 Tipologia di soggetto proponente ai sensi dell’art. 5, comma 1, del Bando:  

 Enti e istituzioni di ricerca 
 Università e istituti di istruzione universitaria pubblici  
Denominazione: ……………………………………………………………………………………………….. 
Codice fiscale: …………………………………… Partita IVA: …………………………………………….... 
Indirizzo Posta Elettronica Certificata: …………………………… Telefono ………….…………...………... 
Indirizzo Sede Legale: …………………….…………………………………... CAP: ….…………………....... 
Comune……………………………………………… Provincia: …………………………………………….  

nella persona del …………………….. (indicare se “legale rappresentante” o “soggetto delegato dal 
rappresentante legale”) (9), ……………………………………………….... (indicare il nome e il cognome) 
data di nascita: ………………………... provincia di nascita: …………………….…………………………… 
comune di nascita:…………………………… codice fiscale: ……….…………………………………….... 
tel.: ………………………… mail: …………………………….………………………………………………  

1.10  Tipologia di soggetto proponente ai sensi dell’art. 5, comma 1, del Bando:  

 Enti e istituzioni di ricerca 
 Università e istituti di istruzione universitaria pubblici  
Denominazione: ……………………………………………………………………………………………….. 
Codice fiscale: …………………………………… Partita IVA: …………………………………………….... 
Indirizzo Posta Elettronica Certificata: …………………………… Telefono ………….…………...………... 
Indirizzo Sede Legale: …………………….…………………………………... CAP: ….…………………....... 
Comune……………………………………………… Provincia: …………………………………………….  

nella persona del …………………….. (indicare se “legale rappresentante” o “soggetto delegato dal 
rappresentante legale”) (10), ……………………………………………….... (indicare il nome e il cognome) 
data di nascita: ………………………... provincia di nascita: …………………….…………………………… 
comune di nascita:…………………………… codice fiscale: ……….…………………………………….... 
tel.: ………………………… mail: …………………………….………………………………………………  

 

consapevoli delle responsabilità, anche penali, derivanti dal rilascio di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per 
gli effetti degli articoli 75 e 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 

STABILISCONO QUANTO SEGUE 

- è intento comune dei soggetti sottoscrittori della presente dichiarazione, costituire, ai sensi della normativa 
vigente, la forma di collaborazione indicata nella Sezione 2 dell’istanza di partecipazione al “Bando per il 
cofinanziamento di progetti di ricerca finalizzati allo sviluppo di nuove tecnologie per il recupero, il 
riciclaggio ed il trattamento dei rifiuti di apparecchiature elettriche ed elettroniche (RAEE) – Edizione 2021” 
per la realizzazione del progetto denominato “.........................................................................”; 

 

 

 
(9)In caso di dichiarazione sottoscritta da un soggetto diverso dal legale rappresentante, allegare copia della documentazione attestante il potere 
di firma. 
(10)In caso di dichiarazione sottoscritta da un soggetto diverso dal legale rappresentante, allegare copia della documentazione attestante il potere 
di firma. 
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DICHIARANO 

- che, sia in forma singola che associata, non hanno presentato altre istanze di partecipazione, oltre a quella di 
cui al punto precedente, a valere sul predetto Bando;  

- di conferire mandato di rappresentanza per tutti i rapporti con il Ministero della transizione ecologica, ivi 
inclusi quelli relativi all’ erogazione del contributo, al soggetto 
……………………………………………………………………………………., in qualità di soggetto 
capofila del progetto presentato in forma associata; 

- che i membri dei rispettivi organi di gestione non hanno riportato condanna e che nei loro confronti non sono 
pendenti procedimenti penali per illeciti di cui al D.lgs. n. 152 del 2006, per reati connessi alla criminalità 
organizzata, per reati contro il patrimonio dello Stato, contro la personalità dello Stato o contro l’ordine 
pubblico, per delitti contro la pubblica amministrazione, per delitti non colposi contro le persone, e che non 
sono state adottate nei loro confronti misure di prevenzione ovvero misure di sicurezza; 

- che i membri dei rispettivi organi di gestione non si trovano in situazione — neppure potenziale — di conflitto 
di interessi con il Ministero della transizione ecologica e che gli stessi hanno preso visione e si impegnano a 
rispettare le disposizioni del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici (D.P.R. 62/2013) e del Codice 
di comportamento del Ministero della transizione ecologica pubblicato sul sito internet – amministrazione 
trasparente – atti generali; 

 

 

SI IMPEGNANO 

- a realizzare le attività previste dal progetto presentato; 

- in caso di ammissione al contributo di cui al predetto Bando, ad inviare l’atto di costituzione della forma di 
collaborazione contestualmente all’accettazione del contributo ai sensi dell’articolo 11, comma 1, del Bando; 

- a fornire il più ampio quadro di collaborazione per la realizzazione del progetto proposto, concordando le 
modalità, la tempistica e quanto connesso alla gestione e realizzazione del progetto. 

 
 
 
Luogo e data 

 
 
 

 
Firma digitale da parte di tutti i soggetti proponenti  
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