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“START-UP INNOVATIVE”
Allegato B – BUSINESS PLAN TIPO
	Comune di Viggiano (PZ) – SPORTELLO PER LO SVILUPPO,

C.so G. Marconi – 85059 Viggiano (PZ)
Cell. 335 6304820 Tel. 0975 1965881

sportellosviluppo@comuneviggiano.it
www.comuneviggiano.it


PROGETTO DI INNOVAZIONE
1. 
Descrizione del PROGETTO e OBIETTIVI
Fornire una descrizione del progetto di sviluppo e gli obiettivi che si ritieni di raggiungere

	


2. TIPOLOGIE DI INVESTIMENTO 

A. Innovazioni di processo/prodotto/servizio

Da compilare se l’azienda, nel programma di investimento candidato alle agevolazioni, ha previsto interventi finalizzati all’Innovazioni di processo/prodotto/servizio.

	Descrizione dell’intervento
	Valore dell’intervento
	Riferimento al preventivo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


B.  Innovazioni organizzative tramite l’utilizzo delle TIC

Da compilare se l’azienda, nel programma di investimento candidato alle agevolazioni, ha previsto interventi finalizzati all’Innovazioni organizzative tramite l’utilizzo delle TIC.

	Descrizione dell’intervento
	Valore dell’intervento
	Riferimento al preventivo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


C. Innovazione di marketing

Da compilare se l’azienda, nel programma di investimento candidato alle agevolazioni, ha previsto interventi finalizzati all’Innovazione di marketing.

	Descrizione dell’intervento
	Valore dell’intervento
	Riferimento al preventivo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


D. Eco – innovazione

Da compilare se l’azienda, nel programma di investimento candidato alle agevolazioni, ha previsto interventi finalizzati all’Eco-innovazione.

	Descrizione dell’intervento
	Valore dell’intervento
	Riferimento al preventivo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


E. Safety-innovazione

Da compilare se l’azienda, nel programma di investimento candidato alle agevolazioni, ha previsto interventi finalizzati alla Safety-innovazione.

	Descrizione dell’intervento
	Valore dell’intervento
	Riferimento al preventivo

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3. 
Sistemi di certificazione
Da compilare se l’azienda prevede l’acquisizione di certificazioni. Indicare la normativa di riferimento e il nome della certificazione. 

	Nome della Certificazione 
	Normativa di riferimento
	Data prevista per l’ottenimento

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Dati sulla sede in cui sarà realizzato l’intervento
	Dati relativi all’immobile/suolo 
	Inserire i dati catastali (foglio, particella, sub, etc) relativi all’immobile/suolo

	Tipologia del titolo di disponibilità
	(proprietà, locazione comodato, …..)

	Informazioni sul titolo di disponibilità (se già disponibili o eventualmente inserire la data presunta)
	Data di stipula 

	
	Decorrenza 

	
	Estremi della registrazione


5. Piano di copertura finanziaria del progetto di innovazione
	IMPIEGHI
	FONTI

	INVESTIMENTO COMPLESSIVO AMMISSIBILE 
	€
	FINANZIAMENTO BANCARIO DI BREVE PERIODO 
	€

	INVESTIMENTO COMPLESSIVO NON AMMISSIBILE 
	€
	FINANZIAMENTO BANCARIO DI MEDIO LUNGO PERIODO
	

	IVA TOTALE SULL’INVESTIMENTO
	€
	MEZZI PROPRI (specificare:

A) Tipologia e importo……

B) ………………………

C) ……………………


	€

	TOTALE IMPIEGHI
	€
	TOTALE FONTI
	€


N.B.: Il prospetto va compilato tenendo conto che l’erogazione del contributo è a rimborso delle spese sostenute e anticipate dall’impresa per la realizzazione del programma di investimento.

6. Durata e pianificazione delle attività
Durata per la completa realizzazione del progetto/investimento (espressa in mesi) _____.

Pianificazione delle attività (elencare le attività previste e/o realizzate e i rispettivi periodi di durata)

	ATTIVITÀ
	MESI

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


7. PROGRAMMA DI SPESA
Per il “Programma di spesa” si fa riferimento al “Piano di Finanziamento” presente nell’allegato A.
8. Verifica cumulo
Fornire informazioni relative ad eventuali altre agevolazioni a valere sulle spese richieste ad agevolazioni, compreso i fondi di garanzia (rif. art. 16 dell’Avviso)
Data …………………….
Timbro e firma
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