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	Domanda di ammissione

Incubatore di imprese di FI.L.S.E. S.p.A.
Persona giuridica
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Spett.le 
Filse Spa
Via Peschiera n.16
16122 Genova
filse.filse@pec.it 
Il/La sottoscritto/a_____________________________ nato/a a_______________(prov._____) il__________
Codice fiscale_________________________residente a ______________________________ (prov_____)
Via _________________________________________ CAP_____________Città_____________________
e-mail_______________________________________________ Telefono___________________________
PEC __________________________________________
In qualità di (barrare la casella corrispondente alla propria scelta):

· Libero/a professionista 
· legale rappresentante di (indicare denominazione società) _________________________________
Settore _______________________________________________________________________________

Cod. Fiscale ___________________________________________________________________________

P.IVA ________________________________________________________________________________

Codice univoco _________________________________________________________________________ 

Data di apertura P.IVA/costituzione__________________________________________________________ 

Numero REA (solo per iscritti in CCIAA) ______________________________________________________

Attività svolta (specificare) ________________________________________________________________

Sede legale ____________________________Via _______________________________________n.____

Sede operativa __________________CAP ___________Via______________________________n. ____

PEC ___________________________ Mail_______________________________ cell_________________

Sito web________________________
CONSAPEVOLE che FILSE procederà al fine di definire l’ammissibilità formale della domanda di ammissione all’Incubatore alle seguenti verifiche:

· condanne con sentenza definitiva o decreto penale di condanna divenuto irrevocabile per uno dei reati di cui all’art. 94, commi 1 e 2 del D.Lgs. n. 36/2023; 

· sanzione interdittiva di cui all'articolo 9, comma 2, lettera c), del D.Lgs. n. 231/2001, o di altra sanzione che comporta il divieto di contrarre con la pubblica amministrazione, compresi i provvedimenti interdittivi di cui all'articolo 14 del D.Lgs. n. 81/2008;

· previste dalle “Linee Guida per la rilevazione e la comunicazione di operazioni sospette di riciclaggio e di finanziamento del terrorismo – Servizi di incubazione”.
e che tali verifiche saranno condotte in capo a:

· titolare o direttore tecnico, nel caso di impresa individuale;


· socio amministratore o direttore tecnico, nel caso di S.n.c.;


· soci accomandatari o direttore tecnico, nel caso di S.a.s.;

· Presidente, Vice Presidente, Amministratore Delegato, Amministratore Unico, institori e procuratori (sia generale che speciale) anche senza legale rappresentanza, nel caso di S.p.A. e S.r.l.. 

CHIEDE

(barrare la casella corrispondente alla propria scelta)
· di accedere ai servizi dell’incubatore di ____________ con la fruizione di uno spazio contraddistinto di mq. _______ per l’insediamento della propria iniziativa;
· di accedere ai servizi dell’incubatore di _____________ con la fruizione di una scrivania in uno spazio condiviso per l’insediamento della propria iniziativa; 
Luogo e data__________________











Timbro e firma

Documenti obbligatori da allegare:
· Copia dei documenti di identità di:

· titolare o direttore tecnico, nel caso di impresa individuale;


· socio amministratore o direttore tecnico, nel caso di S.n.c.;


· soci accomandatari o direttore tecnico, nel caso di S.a.s.;


· Presidente, Vice Presidente, Amministratore Delegato, Amministratore Unico, institori e procuratori (sia generale che speciale) anche senza legale rappresentanza, nel caso di S.p.A. e S.r.l..;
· Curriculum vitae libero professionista/soci/direttore tecnico/Presidente/Vice Presidente/ Amministratore Delegato/Amministratore Unico;
· Informazioni sul trattamento dei dati personali debitamente compilata da libero professionista/soci/direttore tecnico/ Presidente, Vice Presidente, Amministratore Delegato, Amministratore Unico;
· Business Plan che dovrà contenere le informazioni contenute nell’Allegato 2. 
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