
 

1 
 

Modulo domanda ammissione 
 

Il sottoscritto___________________nato a___________________(prov._____) il__________ 

 

Codice fiscale_______________________residente a _____________ ____(prov._________) 

 

Via ____________________________ CAP_______Città______________________________ 

 

E.mail____________________ Telefono___________________________________________ 

 

in qualità di titolare / legale rappresentante (specificare carica)_________________________ 

 

dell’impresa _______________________________ attiva dal ____________________ 

(altrimenti specificare se impresa in via di costituzione) 

 
Inserire numero di FAX _______________ o PEC ____________________________ a cui verrà 

inviata notifica della valutazione. 

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni in cui incorre in caso di 

false o mendaci dichiarazioni, 
 

DICHIARA 

 
 

• di essere in possesso dei requisiti previsti dalle Condizioni per l’accesso ai servizi di PTS 

e dal Regolamento relativo ai servizi di PTS 
• le seguenti informazioni sull’impresa richiedente: 

 

Natura giuridica:__________________                      Settore:_________________________ 

 

Capitale sociale: __________________  (Valori in 000/€) 

 

Composizione societaria:_______________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Cod. Fiscale:______________________________ P.IVA :_____________________________ 

 

Attività svolta (specificare):_____________________________________________________ 

 

Sede legale ____________________________Via:_____________________________n:____ 

 

Sede operativa:__________________CAP:_________Via:_______________________n:____ 

 

Se impresa operativa  

Se i dati sono disponibili:  

Ricavi delle vendite e delle prestazioni   _______________________ 

(da ultimo bilancio approvato)  

Valori in 000/€ 
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CHIEDE 
 

di accedere ai servizi di PTS Pavia per l’insediamento della propria impresa fruendo di (barrare 

la casella corrispondente alla propria scelta)  

□ spazi ad uso laboratorio - Compilare appendice A 

□ spazi ad uso ufficio - Compilare appendice B 

□ sede virtuale – sulla base delle condizioni indicate in appendice C 

 
APPENDICE A 

Specificare: 

 
1. Dimensione locali richiesti. I canoni indicati si intendono IVA esclusa. 

 

 Locale Canone I anno Canone II anno Canone III anno 

□ U3-3 (39 mq ca.) 8.200 8.450 8.700 

□ U3-16 (36 mq ca.) 7.600 7.850 8.100 

□ U3-15 (35 mq ca.) 7.400 7.600 7.850 

□ U3-2 (33 mq ca.) 7.000 7.200 7.400 

□ U3-19 (30 mq ca.) 6.300 6.500 6.700 

□ U3-9 (28 mq ca.) 5.900 6.050 6.200 

□ U3-10 (27 mq ca.) 5.700 5.850 6.000 

□ U3-14 (27 mq ca.) 5.700 5.850 6.000 

□ U3-13 (19 mq ca.) 4.000 4.100 4.200 

 
2. Tipologia degli Arredi per laboratorio (eventualmente richiesti) 

 

□ 1 Banco di lavoro a parete (dimensioni variabili in base alla tipologia di  locale) 

□ 1 Banco di lavoro centrale (dimensioni variabili in base alla tipologia di  locale) 

□ 1 Mobiletto 2 ante 1 ripiano, su ruote(L 120cm x H 75cm) 
□ 2 Sgabelli girevoli con schienale e seduta in faggio   

 

APPENDICE B - UFFICI 

Specificare: 
 

1. Dimensione locali richiesti. I canoni indicati si intendono IVA esclusa. 
 

 Locale Canone I anno Canone II anno Canone III anno 

□ U5-2/3 (35 mq ca.) 5.600 5.800 6.000 

□ U5-10 (27 mq ca.) 4.600 4.750 4.950 

□ U5-9 (26 mq ca.) 4.400 4.550 4.750 

□ U5-11 (18 mq ca.) 3.100 3.250 3.400 

□ U5-1 (17 mq ca.) 2.900 3.000 3.100 
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APPENDICE C – SEDE VIRTUALE 
 

  Canone I anno Canone II anno Canone III anno 

□ Spazio virtuale € 700,00 720,00 720,00 

 

 
 

Luogo e data          Timbro e Firma 

 
         …………………………………… 

 

 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, recante disposizioni in materia di protezione dei dati personali, si informa che 

i dati forniti saranno trattati, con o senza l’ausilio di strumenti informatici, esclusivamente per finalità ed attività 

istituzionali dell’Ente ed in particolare in relazione al procedimento amministrativo di riferimento. Per tali esigenze il 

conferimento dei dati è obbligatorio e il relativo trattamento non richiede il consenso degli interessati. I dati saranno resi 

disponibili a terzi nei limiti e con le modalità previste dalle norme vigenti in materia di trasparenza amministrativa e di 

diritto di accesso agli atti. Il soggetto al quale i dati si riferiscono potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui al l’art. 

7 del D.Lgs. 196/2003. Titolare del trattamento dei dati è Parco Tecnico Scientifico Pavia Società a r.l. nella persona del 

Presidente Matteo Dellacasa. 
 

Il sottoscritto, consapevole che il conferimento dei dati è necessario per l’espletamento delle pratiche di ammissione a 

PTS e che la loro mancata indicazione preclude l’instaurazione e la prosecuzione del rapporto con  Parco Tecnico 

Scientifico Società a r.l., dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’articolo 13 del d.lgs. n. 196/2003 recante 

“Codice in materia di protezione dei dati personali” circa i trattamenti dei dati personali conferiti, di essere a conoscenza 

dei diritti che gli spettano in virtù dell’art. 7 della citata normativa e autorizza il Parco Tecnico Scientifico Pavia Società 

a r.l. al trattamento dei dati nel rispetto della normativa vigente. 

 

Firma  ……………………………………… 

 
 
 
ALLEGARE: 
 

- Atto costitutivo e statuto (se già costituita); 

- Business Plan (schema di riferimento); 

- Fotocopia del documento di identità  

Se si tratta di impresa operativa (da non più di dodici mesi antecedenti alla data di 
presentazione della domanda):  

 

- Copia dell’ultimo bilancio approvato, qualora disponibile; 
- Certificato d’iscrizione nel Registro delle imprese di data non anteriore a 3 mesi 

contenente la dichiarazione di vigenza e la dicitura antimafia. 
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