ALLEGATO SUI

Alla

CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA ARTIGIANATO E AGRICOLTURA
Piazza Monte Grappa, 5

21100 VARESE

ALLEGATO AL MODULO DI DOMANDA
VOUCHER NUOVA IMPRESA 2026 - LINEA START UP INNOVATIVE

Il/La sottoscritto/a

Codice fiscale

con riferimento alla richiesta relativa al Voucher Nuova Impresa 2026 a valere sulla Linea Start Up Innovative

DICHIARA

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole delle responsabilita di ordine amministrativo, civile e penale in caso di
dichiarazioni mendaci, ex art. 76 del DPR medesimo)

U di voler costituire un’impresa sotto forma di societa di capitali (anche in forma cooperativa);

U che per la su indicata impresa intende chiedere il riconoscimento dello status di startup innovativa ai sensi
della normativa di riferimento (v. DL 179/2012 e successive modifiche e integrazioni, L. 193/2024);

U che limpresa che si intende costituire svolgera, in modo esclusivo o prevalente, un’attivita economica
inerente lo sviluppo, la produzione e la commercializzazione di prodotti o servizi innovativi ad alto
valore tecnologico, come meglio dettagliato nel modulo di domanda;

U diessere consapevole che, oltre ai requisiti oggettivi prescritti dalla normativa di riferimento, 'impresa che
si intende costituire dovra rispettare almeno uno dei seguenti tre requisiti soggettivi:

1. spese in R&S >_15% del maggior valore tra costo e valore totale della produzione;

2. impiega personale altamente qualificato (almeno 1/3 dottori di ricerca, dottorandi o ricercatori, oppure
almeno 2/3 con laurea magistrale);

3. & titolare, depositaria o licenziataria di almeno un brevetto o titolare di un software registrato (& in ogni
caso richiesta I'attinenza con I'attivita svolta).

Firma del richiedente *

*In caso di firma autografa alla domanda va allegata copia non autenticata di un documento di identita in corso di validita del sottoscrittore.


https://www.mimit.gov.it/it/impresa/competitivita-e-nuove-imprese/start-up-innovative/start-up-act-normativa
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