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“START-UP INNOVATIVE”

Allegato A – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
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ALLEGATO A
Bando Start-Up innovative

OGGETTO: DOMANDA PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI RELATIVI AL BANDO “START-UP INNOVATIVE”
· DATI ANAGRAFICI DELLA DITTA REFERENTE DI PROGETTO

Il/a sottoscritto/a: Cognome  ____________________________  Nome _____________________________

sesso_______________  nato a  _______________________________________  il _______________________

residente a _____________________________  in via ________________________________ n° ___________

CAP ______________  in qualità di __________________________della Società________________________

  ________________________________P. Iva____________________codice fiscale______________________

Con sede legale in ___________________________via_________________________n°___________________

N. iscrizione registro imprese (REA) ____________________________tel.____________________________
E-mail _______________________________  PEC _____________________________________________________  
CHIEDE
La concessione del contributo previsto dal Bando “START-UP INNOVATIVE”

A tal fine, il sottoscritto, ai sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità (vedi art. 76 del D.P.R. 445/2000) ai fini dell’ammissione del contributo:

DICHIARA

· DATI ANAGRAFICI DEL  SOCIO REFERENTE DI PROGETTO
Cognome  ______________________________________  Nome ______________________________________
sesso_______________  nato a  _______________________________________  il _______________________
residente a _____________________________  in via ________________________________ n° ___________

CAP _____________________  residente a VIGGIANO dal  _________________________________________
Codice Fiscale  _______________________________________________________________________________

Documento di riconoscimento  _______________________________________  n°  ______________________
Rilasciato da _______________________________ in data _______________ con scadenza _______________

Titolo di studio __________________________  Condizione lavorativa attuale ___________________________  
· SOGGETTO RICHIEDENTE 2
Cognome  ______________________________________  Nome ______________________________________

sesso_______________  nato a  _______________________________________  il _______________________

residente a _____________________________  in via ________________________________ n° ___________

CAP _____________________  residente a VIGGIANO dal  _________________________________________

Codice Fiscale  _______________________________________________________________________________

Documento di riconoscimento  _______________________________________  n°  ______________________

Rilasciato da _______________________________ in data _______________ con scadenza _______________

Titolo di studio __________________________  Condizione lavorativa attuale ___________________________  
· SOGGETTO RICHIEDENTE 3
Cognome  ______________________________________  Nome ______________________________________

sesso_______________  nato a  _______________________________________  il _______________________

residente a _____________________________  in via ________________________________ n° ___________

CAP _____________________  residente a VIGGIANO dal  _________________________________________

Codice Fiscale  _______________________________________________________________________________

Documento di riconoscimento  _______________________________________  n°  ______________________

Rilasciato da _______________________________ in data _______________ con scadenza _______________

Titolo di studio __________________________  Condizione lavorativa attuale ___________________________  
· LOCALIZZAZIONE DEL PIANO DI IMPRESA

Ragione sociale __________________________________________  con la sede legale e la sede operativa nel comune di __________________________  in via _____________________________________________________ n°____________   CAP________________   recapito telefonico _________________________________________ Indirizzo E-mail _________________________________  Indirizzo PEC__________________________________ La sede è all’interno di un incubatore?  Si/no _________________                                                                                                Si intende fare richiesta di insediamento in un incubatore certificato?   Si/no ________________
· DATI PRINCIPALI DEL PIANO D’IMPRESA

Ambito produttivo del piano d’impresa: (vedi art.2-beneficiari) ___________________________________________
Il piano d’impresa comprende costi di gestione?  Si/no   ___________________
Costi di gestione previsti per i primi 3 anni:  € ___________________________
Finanziamento richiesto per i costi di gestione:   € ________________________

Numero occupanti al momento della presentazione della domanda  n°________________________
Incremento occupazionale previsto dal piano d’impresa presentato  n°________________________
Totali occupanti a regime _____________________   numero soggetti richiedenti  _______________________   
Sintesi dell’idea imprenditoriale: (max. 3000 caratteri) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	

	


· PIANO DI FINANZIAMENTO (vedi art.7-Spese ammissibili)
CATEGORIA A – SPESE GENERALI
	
	Investimento richiesto
	Descrizione del bene/servizio
	Importo imponibile (€)
	IVA (€)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	Totale 
	
	


CATEGORIA B – SPESE CONNESSE ALL’INVESTIMENTO MATERIALE
	
	Investimento richiesto
	Descrizione del bene/servizio
	Importo imponibile (€)
	IVA (€)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	Totale 
	
	


CATEGORIA C – SPESE CONNESSE ALL’INVESTIMENTO IMMATERIALE
	
	Investimento richiesto
	Descrizione del bene/servizio
	Importo imponibile (€)
	IVA (€)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	Totale
	
	


CATEGORIA D – SPESE DI GESTIONE
	
	Investimento richiesto
	Descrizione del bene/servizio
	Importo imponibile (€)
	IVA (€)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	Totale 
	
	


	Totale Cat. A,B,C,D.
	
	


· Altri costi di gestione richiesti
   Spese di affitto
	
	Canone affitto 

anno 1
	Canone affitto

anno 2
	Canone Affitto 

anno 3
	Totale

	
	
	
	
	


    Costi salariali personale dipendente e collaboratori
	
	
	Costo annuo
	Unità Lavorative Annue
	Costo Totale

	
	Anno 1
	
	
	

	
	Anno 2
	
	
	

	
	Anno 3
	
	
	

	
	Totale
	


Licenze e diritti relativi all’utilizzo di titoli della proprietà intellettuale
	
	Anno 1
	Anno 2
	Anno 3
	Totale

	
	
	
	
	


Licenze relativo all’utilizzo di software
	
	Anno 1
	Anno 2
	Anno 3
	Totale

	
	
	
	
	


 Servizi di incubazioni e di accelerazione di impresa
	
	Anno 1
	Anno 2
	Anno 3
	Totale
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