Kopieren Sie dieses Formular für jede Einrichtung für Forschung und Wissensverbreitung.
Dieses muss von allen Einrichtungen für Forschung und Wissensverbreitung einzeln ausgefüllt und unterschrieben werden.

ANLAGE – ABSICHTSERKLÄRUNG
EINRICHTUNGEN FÜR FORSCHUNG UND WISSENSVERBREITUNG

(Füllen Sie alle grauen Felder aus und kreuzen Sie, falls zutreffend, die grauen Kästchen an)


Der/Die Unterfertigte ist darüber informiert, dass die im Zuge der folgenden Erklärungen nicht der Wahrheit entsprechenden Angaben und gefälschten Unterlagen gemäß den Artikeln 75 und 76 des Dekretes des Präsidenten der Republik vom 28.12.2000, Nr. 445 sowie Art. 2/bis des Landesgesetzes vom 22. Oktober 1993, Nr. 17, in geltender Fassung, strafrechtlich verfolgt werden können und den Widerruf der Beihilfe aufgrund einer Falscherklärung zur Folge haben; außerdem nimmt der/die Unterfertigte die Verordnung (EU) 2016/679 des Europäischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zur Kenntnis.


Der/Die Unterfertigte

	Vorname      
	Nachname      

	Geboren am (TT/MM/JJJJ)      
	in (Ort, Gemeinde, Provinz, Staat)      



als gesetzliche/r Vertreter/in der Einrichtung für Forschung und Wissensverbreitung

	Bezeichnung      



	mit Rechtssitz:
	|_| in der Provinz Bozen
	|_| außerhalb der Provinz Bozen

	Str. / Platz      
	Nr.      

	PLZ      
	Gemeinde      

	Provinz      
	Staat      

	PEC      
	Email      

	Telefon      
	Mobil      
	Webseite      

	Steuernummer des Unternehmens (alle 11 oder 16 Felder ausfüllen)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	MwSt.-Nr. (alle 11 Felder ausfüllen)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Kodex ATECO 2007 (wie auf Handelskammerauszug angegeben)      



	Ansprechperson für das vorliegende Ansuchen:

	Vorname      
	Nachname      

	Telefon      
	Mobil      
	Email      



verpflichtet sich,

1. sich an den Kosten des Kooperationsprojektes mit einem Betrag in Höhe von mindestens 10% der beihilfefähigen Kosten zu beteiligen,
1. die im Zusammenhang mit dem Kooperationsprojekt angeforderten Informationen und Unterlagen sowie eventuell erforderliche weitere Unterlagen zu liefern.



ERKLÄRUNG

Der/Die Unterfertigte erklärt,

die Anwendungsrichtlinien des Landesgesetzes vom 13. Dezember 2006, Nr. 14, in geltender Fassung, welche im Amtsblatt veröffentlicht wurden, zu kennen.

Weiterhin erklärt der/die Unterfertigte,

unter eigener Verantwortung, dass alle Daten, welche im vorliegenden Dokument und in den entsprechenden Anlagen angeführt sind, wahr sind. Er/sie ist darüber informiert, dass nicht der Wahrheit entsprechende Angaben und gefälschte Unterlagen gemäß den Artikeln 75 und 76 des Dekretes des Präsidenten der Republik vom 28.12.2000, Nr. 445 sowie Art. 2/bis des Landesgesetzes vom 22. Oktober 1993, Nr. 17, in geltender Fassung, strafrechtlich verfolgt werden können und den Widerruf der Beihilfe aufgrund einer Falscherklärung zur Folge haben.



Kurze Datenschutzerklärung gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung (EU) 2016/679
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist die Autonome Provinz Bozen. E-mail: generalsekretariat@provinz.bz.it; PEC: adm@pec.prov.bz.it. Die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten (DPO - Data Protection Officer) sind folgende: E-mail dsb@provinz.bz.it; PEC: rpd_dsb@pec.prov.bz.it. Die übermittelten Daten werden vom dazu befugten Landespersonal, auch in elektronischer Form, zur Erfüllung einer Aufgabe im öffentlichen Interesse oder im Zusammenhang mit der Ausübung von hoheitlichen Aufgaben oder zur Erfüllung einer rechtlichen Verpflichtung gemäß der im ausführlichen Informationsschreiben angegebenen Rechtsgrundlagen, verarbeitet. Die Daten werden so lange gespeichert, bis sie zur Erreichung der Zwecke der Datenverarbeitung und zur Erfüllung der geltenden rechtlichen Verpflichtungen benötigt werden. Für weitere Informationen, auch in Bezug auf die Ausübung der im Sinne von Artikeln 15-22 der DSGVO Ihnen zustehenden Rechte, lesen Sie bitte die ausführliche Datenschutzerklärung, welche unter der Sektion „Rechtliche Grundlagen“ abrufbar ist.
	

	(ankreuzen)
	|_|
	Der/Die gesetzliche Vertreter/in hat Einsicht in die Information über die Verarbeitung der personenbezogenen Daten genommen








(Füllen Sie alle grauen Felder aus und kreuzen Sie, falls zutreffend, die grauen Kästchen an)
Ort:	     
Datum:	     
Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreters/in:
|_| digital unterzeichnet
|_| händisch unterzeichnet: ________________________________________________________________________
(Unterschrift)
	BEIZULEGEN nur wenn händisch unterzeichnet: Kopie eines gültigen Ausweises des/der gesetzlichen Vertreters/in (in Sinne des Art. 38 des DPR 445/2000).
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