DA STAMPARE SU CARTA INTESTATA

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA Rete Innovativa Regionale 
M3NET




DATI ANAGRAFICI

Compilare la tabella sottostante con i dati anagrafici dell’impresa richiedente

	Denominazione
Impresa o Ente
	Sede legale
	Sede/i operativa/e
	Classe dimensionale[footnoteRef:1] [1:  Campo da compilare solo per le imprese indicando se di dimensione piccola, media o grande secondo i parametri stabiliti dall’Allegato 1 al Regolamento UE n. 651/2014.] 

	Codice fiscale / P.Iva[footnoteRef:2] [2:   Da indicare solo se diversa dal codice fiscale.] 

	Codice ATECO[footnoteRef:3] [3:   Indicare il Codice Ateco coinvolto nella Rete Innovativa Regionale. Codici ATECO inerenti alla RIR M3NET

] 


	     
	     
	     
	     
	     
	     




Descrivere:
1. il ruolo e le competenze specifiche di ciascun soggetto sopra elencato, il proprio contributo all’ottenimento degli obiettivi della rete e il valore aggiunto apportato da ciascun partecipante all’interno della rete

(max. 1.000 caratteri per partecipante) 
[bookmark: Testo1]     




Identificare:
- i soggetti aderenti che hanno già partecipato a progetti europei finanziati nell’ambito del Settimo programma quadro (2007-2013) o Horizon 2020 (2014-2020) o in progetti finanziati nell’ambito dei programmi di cooperazione territoriale a valere sulla programmazione comunitaria 2007-2013 o 2014-2020

	Denominazione
Impresa o Ente
	Denominazione Programma
	Denominazione 
Progetto

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     













Il/La sottoscritt____________________________________________________________ nato_________ a
__________________________________________ il ______________________residente in Via/Corso/Piazza____________________________________________ n°_________________Comune _____________________________CAP__________________________Provincia____________________
Tel_____________________________________Cell__________________________________________
E-mail__________________________________________________________________________________
in qualità di __________________________ dell’impresa___________________________________

chiede di essere ammesso quale aderente alla R.I.R. M3NET

condividendone le finalità e gli obiettivi strategici.



Luogo________________________________ Data_____________________________



Firma _________________________________________________________




Ai sensi del Reg. Ue 2016/679 (GDPR) i dati saranno trattati dal rappresentante della RIR, in qualità di titolare, anche a mezzo di responsabili esclusivamente per:
- l’adempimento della normativa fiscale/contabile derivante dal rapporto associativo (base legittima di trattamento: art. 6.1.c GDPR –adempimento obblighi di legge-);
- gestione rapporto associativo e attività istituzionale e di promozione della RIR (base legittima di trattamento: art. 6.1.b GDPR –esecuzione di un contratto-).
Il titolare garantisce la massima riservatezza dei dati personali forniti dall’impresa, garantendo che gli stessi saranno utilizzati esclusivamente nell’ambito dell’attività istituzionale e di promozione della RIR, per mezzo di sistemi di gestioni idonei a garantirne la sicurezza e l’integrità. I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario allo scopo, e comunque per un periodo non superiore ad anni 10 dalla cessazione del rapporto (termine di prescrizione ordinario), dopodiché saranno cancellati o resi anonimi. L’acquisizione di dati personali ulteriori e diversi avverrà solo in forza di specifiche basi giuridiche esplicitate nelle relative informative. 
[bookmark: _GoBack]Per l’esercizio dei diritti riconosciuti all’interessato, lo stesso potrà rivolgersi alla sede legale ed operativa del Consorzio M3NET, sito in via Torino 151/c, 30172 Mestre-Venezia, tel. 041/2517511, fax 041/2517573, www.m3net.eu – email info@m3net.eu, a mezzo mail o fax o raccomandata, esplicitando nell’oggetto: ESERCIZIO DEI DIRITTI EX GDPR.




Luogo________________________________ Data_____________________________



Firma _________________________________________________________



