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SEZIONE 1 - DATI GENERALI
	1.1 Titolo del Piano di rete di riferimento

	


	1.2 Soggetto Aderente al Piano 

	


	1.3 Costi previsti e contributo richiesto per le Azioni Incentivanti

	Costi agevolabili (€)
	

	Costi non agevolabili (€)
	

	Costo totale (€)
	

	Agevolazione richiesta (€)
	


	1.4 Durata del programma di investimento

	Data avvio
	
	Data fine
	
	Mesi
	


	1.6 Sintesi del Piano di investimento

	Illustrare brevemente le caratteristiche dell’impresa, gli obiettivi del Piano investimenti proposto sulle azioni incentivanti proposto e i principali risultati attesi. Richiamare modalità e tempi di realizzazione.




SEZIONE 2 – SOGGETTO ADERENTE AL PIANO DI RETE
2.1 Dati anagrafici 

	Denominazione/Ragione Sociale

	


	Forma giuridica

	

	Estremi atto costitutivo
	

	Scadenza
	


	Sede legale

	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Telefax
	

	E-mail
	
	Sito internet
	


	Sede conservazione documentazione di progetto e di spesa

	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Telefax
	


	Settore di Attività

	Settore di attività economica principale
	

	Codice ATECO 2007 

(principale)
	

	Settore di attività economica secondaria
	

	Codice ATECO 2007 (secondario)
	


	Iscrizioni

	Registro Imprese
	di
	
	al n°
	
	dal
	

	REA
	di
	
	al n°
	
	dal
	

	INPS
	di
	
	settore
	
	dal
	

	Partita IVA
	Numero
	
	dal
	

	Codice fiscale
	

	Albo Artigiani
	


	Capitale sociale 

	Sottoscritto
	
	Versato
	


	Compagine sociale 

	N.
	Cognome/Denominazione
	Nome
	CF/P.IVA
	Comune residenza/sede legale
	Quota posseduta

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Legale  rappresentante

	Qualifica
	

	Cognome
	
	Nome
	

	Comune di nascita
	

	Data di nascita
	

	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono fisso
	
	Telefono mobile
	

	Telefax
	
	E-mail
	


	Referente per il progetto

	Cognome
	
	Nome
	

	Via / Piazza
	
	N° civ.
	
	CAP
	

	Comune
	
	Provincia
	

	Telefono fisso
	
	Telefono mobile
	

	Telefax
	
	E-mail
	


2.2 Presentazione del Soggetto 

	Descrivere sinteticamente le finalità statutarie e gli ambiti di competenza

	


	Illustrare la propria organizzazione

	


2.3 Altre informazioni relative all’organizzazione
	L’AZIENDA FA PARTE DI CONSORZI DI IMPRESE?
	 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO


	SE SI, DI QUALE CONSORZI FA PARTE?


	 FORMCHECKBOX 
  Promozione, vendita

 FORMCHECKBOX 
Export

 FORMCHECKBOX 
Approvvigionamento materie prime

 FORMCHECKBOX 
Altro (specificare _______________________)


	QUANTE PERSONE LAVORANO NELL’IMPRESA?
	N._____Titolare e soci che partecipano all’attività 

N._____Dipendenti contratto form. Lavoro

N._____Familiari collaboratori

N._____Apprendisti

N._____Operai specializzati 

N._____Impiegati 

N._____Operai generici

N._____Lavoratori a domicilio

Totale N. ______


	L’AZIENDA SVOLGE ATTIVITA’ COMMERCIALE?
	 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO


2.4 Altre informazioni relative agli aspetti produttivi

	SUPERFICIE DEL LABORATORIO
	MQ ________

	SUPERFICIE DELLO SPAZIO ESPOSITIVO
	MQ ________


	L’azienda  realizza prevalentemente prodotti
	 FORMCHECKBOX 
 Artistici

 FORMCHECKBOX 
 Tradizionali

 FORMCHECKBOX 
 Tipici

 FORMCHECKBOX 
 Di altro genere (innovativi ecc…)

	Descrizione dei prodotti
	

	Illustrazione delle FASI PRODUTTIVE E DELLE TECNICHE DI LAVORAZIONE UTILIZZATE PER CIASCUNA TIPOLOGIA PRODUTTIVA
	

	LA PRODUZIONE VIENE REALIZZATA PREVALENTEMENTE
	 FORMCHECKBOX 
 In serie, con lavorazione automatizzata

 FORMCHECKBOX 
 In serie, con lavorazione non del tutto auto-matizzata

 FORMCHECKBOX 
 In piccola serie

 FORMCHECKBOX 
 Pezzi unici

	TIPI DI LAVORAZIONE ESEGUITI
	% _______ Prodotti finiti 

% _______ Semilavorati o lavorazioni

	POSSIEDE BREVETTI DI MODELLI DEPOSITATI?
	 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO


	PRINCIPALI MACCHINARI, ATTREZZATURE E STRUMENTI UTILIZZATI

(specificare con una X se trattasi di  macchine  tradizionali o ad alta  tecnologia)

	DESCRIZIONE
	TRADIZIONALI
	ALTA TECNOLOGIA

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.5 Altre informazioni relative al marketing

	L’AZIENDA POSSIEDE UN MARCHIO PROPRIO DEPOSITATO DA APPORRE SUI MANUFATTI?
	 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO


	L’AZIENDA SI AVVALE DI ALTRO TIPO DI MARCHIO?
	 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

	Se si, specificare quale
	


SEZIONE 3 – PIANO DELLE AZIONI INCENTIVANTI
	3.1 Titolo del Piano 

	


	3.2 Descrizione degli ambiti territoriali e di mercato 

	Descrivere gli ambiti territoriali e le aree di mercato cui si intende operare alla luce delle attività previste nel presente Piano. 
Riportare le fonti dei dati statistici, degli studi e delle indagini utilizzate.



	3.3 Obiettivi del Piano  delle Azioni Incentivanti

	Descrivere gli obiettivi del Piano evidenziando in modo sintetico l’impatto derivante dal raggiungimento di tali obiettivi sulla azienda e coerenza con il progetto di rete 



	3.4 Descrizione delle Attività 

	Esplicitare gli interventi di: adeguamento, miglioramento, ottimizzazione delle diverse fasi e tecniche  produttive che  si intendono realizzare, descrivendo  sinteticamente le motivazioni delle scelte delle consulenze specialistiche/ attrezzature/i  materiali / che si intendono acquisire  e/o degli adeguamenti strutturali che è necessario realizzare



	3.5 Organizzazione per l’attuazione delle Azioni incentivanti

	Descrivere la struttura organizzativa che si intende attivare per la realizzazione del Piano delle Azioni Incentivanti (riportare eventualmente l'organigramma), le metodologie e gli strumenti che saranno utilizzati. 




	3.6 Monitoraggio delle attività

	Illustrare le modalità con cui si intende verificare lo stato di avanzamento delle attività previste dal Piano delle Azioni Incentivanti, coerentemente con i risultati attesi e i relativi indicatori.



	3.7 Cronoprogramma di Attuazione

	

	Attività
	Totale gg
	Mesi

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


SEZIONE 4 – INVESTIMENTI PREVISTI  E FONTI DI COPERTURA
4.1 Prospetto degli investimenti
	Categorie di Investimenti
	Investimenti agevolabili (€)
	Investimenti non agevolabili (€)
	Totale Investimenti

 (€)

	A A) Consulenze  specialistica
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale A)
	
	
	

	B) Acquisto attrezzature
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale B)
	
	
	

	C) Adeguamenti strutturali
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Totale C)
	
	
	

	D) Spese generali
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	


	4.3 Descrizione dettagliata

	

	Riportare una descrizione dettagliata degli investimenti previsti (agevolabili e non), facendo riferimento alle metodologie di quantificazione adottate e/o a preventivi disponibili e allegati alla domanda di finanziamento, alle modalità di acquisizione dei beni, ecc.. 




4.4 Piano di copertura 
	
	Investimenti agevolabili (€)
	Investimenti non agevolabili (€)
	Totale Investimenti

 (€)

	Investimenti per la realizzazione del Piano di Azioni 
	
	
	

	A) Consulenze  specialistica 
	
	
	

	B) Acquisto attrezzature
	
	
	

	C) Adeguamenti strutturali
	
	
	

	D) Spese generali
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE (A)
	
	
	

	Fonti di Copertura
	
	
	

	Agevolazione richiesta
	
	
	

	Apporto risorse proprie
	
	
	

	Altro (specificare)
	
	
	

	
	
	
	

	TOTALE FONTI (B)
	
	
	

	
	
	
	

	Diff. B-A
	
	
	


	 4.5 Descrizione delle Fonti di copertura

	Riportare una descrizione dettagliata delle fonti di copertura degli investimenti previsti, delle modalità di identificazione, quantificazione e acquisizione delle risorse proprie e/o di altre forme di cofinanziamento.



DICHIARAZIONE
ai sensi del DPR n. 445 del 28.12.2000
Il/I sottoscritto/i

· ……………………………………… , nato/a a ……………………………., il ……………………… e residente in ………………………………. alla via ……………………………… C.A.P. ………………., in qualità di rappresentante legale dell’azienda ……………………………………….. 

consapevole/i delle sanzioni penali a cui può andare incontro in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

con riferimento al progetto di investimento dal titolo ………………………………… presentato a valere sull’Avviso Pubblico di cui alla DGR n° 506/2008 per come descritto nel presente Formulario,

· che le informazioni riportate nel Formulario, composto da n. ______ (__________) pagine, sono autentiche e sottoscrive tutto quanto in esso contenuto;

· di essere informato che ai sensi dell'art. 13, del D.Lgs n. 196/2003, recante "Codice in materia di protezione dei dati personali", l’Amministrazione utilizzerà i dati acquisiti nel presente Formulario, esclusivamente per le finalità relative all’Avviso Pubblico per il quale gli stessi vengono comunicati, secondo le modalità previste dalle leggi e dai regolamenti vigenti.

Luogo e data ……………….. 

Il legale rappresentante: Timbro e firma …….……………...……………………. (*)

(*) Allegare alla presente dichiarazione copia di validi documenti di identità dei sottoscrittori
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