





MODELLO DI DOMANDA DI CONTRIBUTO


Alla Provincia di Ravenna



Settore Formazione, Lavoro, 



Istruzione e Politiche Sociali



P.zza dei Caduti per la Libertà, 2



48121 Ravenna
Marca da bollo  

da  € 14,62  o

indicare se esenti                                                       



Oggetto: Domanda di contributo relativa all’AVVISO PUBBLICO PER L’EROGAZIONE DI CONTRIBUTI PER IL SOSTEGNO ALL’AUTOIMPRENDITORIALITA’ DI PERSONE CON DISABILITÀ DA FINANZIARE CON IL FONDO REGIONALE PER L’OCCUPAZIONE DEI DISABILI
	Il Sottoscritto
	     
	Nato a      

	Data di nascita
	     
	Residente in      

	Indirizzo
	     

	Telefono – Fax – e-mail
	                     -                     -      

	Codice Fiscale
	     

	Domicilio per le comunicazioni ufficiali da parte della Provincia 
	Indicare l’indirizzo, i recapiti telefonici e di posta elettronica ai quali la Provincia farà pervenire le comunicazioni ufficiali.

     

	
	



da compilarsi solo per progetti presentati da società/cooperative
	Nominativo referente e ruolo svolto nella società 


	


in qualità di legale rappresentante dell’impresa sottoindicata 

1. Denominazione e natura giuridica

	     


2. Costituita il:
	     


3. Capitale Sociale
	Sottoscritto      
	Versato      


4a. Sede legale

	Comune:
	     
	Provincia:
	     
	Cap.:
	     

	Via e n. civico:
	     
	Telefono 
	     

	Fax
	     
	e-mail
	     


	C.C.I.A.A. di
	     
	Data di Iscrizione    (se già intervenuta)
	     
	Al n°:
	     


4b. Sede operativa (se diversa dalla sede legale)

	Comune:
	     
	Provincia:
	     
	Cap.:
	     

	Via e n. civico:
	     
	Telefono e Fax:
	     


5. Partita IVA (se già posseduta)

	     


6. Codice fiscale

	     

	


5. Matricola INPS
	     


6. N. iscrizione INAIL
	     


7. Codice ATECO 2007 di attività (attività prevalente):

	     


Il codice ATECO dell’attività è quello dichiarato all’ufficio IVA e che compare nella denuncia IVA 

CHIEDE

Il contributo al fine di:

□ A. Avvio di nuova attività imprenditoriale/di lavoro autonomo da parte di persona disabile

□ B. Avvio di nuova attività o sviluppo di attività esistente  da parte di società/cooperative con l’inserimento di nuovi soci disabili 
Per l’attuazione di un intervento □annuale  □ biennale descritto nel progetto allegato che prevede un costo complessivo e una richiesta di contributo pari a

	Costo complessivo
	Contributo richiesto

	     
	     


Consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero, ai sensi e per gli effetti del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA

a) che  non ha inoltrato altre istanze a valere sull’avviso in oggetto;

b) che, in caso di accoglimento della presente domanda, si impegna al rispetto di quanto previsto nel citato’avviso pubblico
AUTORIZZA

Con l’apposizione della firma in calce alla presente, la Provincia di Ravenna, al trattamento dei dati comunicati ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196 e s.m.e i.

Data      
Firma Legale Rappresentante

____________________________
La firma apposta viene autenticata ai sensi dell’art. 38 Comma 2 e 3 del DPR 445 del 28/12/2000 allegando copia fotostatica di valido documento di identità.

Spazio riservato alla Provincia di Ravenna

__l__ Sig.__ ................................................................................ è stat__ da me identificat__ per 

mezzo del seguente documento ................................................................................. rilasciato da 

...……………………………………............................…….. il .................................................... 

___________________
  __________________________

 
(data) 
(firma del funzionario)






MODELLO DI DOMANDA DI CONTRIBUTO

PROGETTO

1) DESCRIZIONE  DEL PROGETTO D’IMPRESA CHE SI INTENDE  SVILUPPARE (contenuti dell’idea di impresa, quale prodotto/servizio, quale mercato/analisi della concorrenza; come produrlo/distribuirlo/comunicarlo; quale prezzo; quale localizzazione; quali risorse materiali/umane/finanziarie/tecnologiche /know how, ecc)
2) DESCRIZIONE DELLE FASI DELL’INTERVENTO (azioni specifiche, soggetti coinvolti). Nel caso di interventi biennali descrivere le fasi di ciascun intervento annuale.
3) DESCRIZIONE DEI RISULTATI ATTESI NELL’ARCO DI UN TRIIENNIO (risulati operativi e fatturato a 1/2/3 anni)

4) DESCRIZIONI DELLE EVENTUALI RETI/PARTENARIATI PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO

5) PREVENTIVO DI SPESA

	Voce di spesa
	Costo previsto
	Contributo richiesto

	A) costituzione società
	
	

	B) allacciamenti, impianti, macchinari e attrezzature
	
	

	C) beni immateriali (licenze, brevetti, software specifici, ecc.)
	
	

	D) interventi edili ed impiantistica (solo le spese ammesse nell’avviso pubblico)
	
	

	E) beni strumentali, macchinari, attrezzature, arredi, strutture non in muratura e rimovibili necessari all’attività (escluso suppellettili);
	
	

	F) spese relative all’acquisto di beni usati
	
	

	G) quote iniziali del contratto di franchising
	
	

	H) registrazione e sviluppo di marchi e brevetti e relative spese per consulenze specialistiche
	
	

	I) spese per il piano di comunicazione
	
	

	L) spese per  fideiussioni bancarie, comprensive della fideiussione obbligatoria sull’intero ammontare del contributo richiesto
	
	

	M) consulenza e servizi specialistici previsti nei primi 12 mesi di vita dell’impresa nelle aree: marketing;logistica;produzione;personale, organizzazione e sistemi informativi;economico-finanziaria;contrattualistica
	
	

	N) acquisizione di servizi di mentoring aventi lo scopo di supportare l’imprenditore nell’avvio della gestione (max 4.000 euro)
	
	

	O) spese per formazione/tirocini
	
	

	P)spese per tutoraggio
	
	

	Q) spese per la mobilità
	
	

	
	
	

	totale
	
	


6) DESCRIZIONE  DELLE CARATTERISTICHE DELL’ATTIVITA’ GIA’ SVOLTA (da compilarsi solo per progetti presentati da società/cooperative)

7) NUMERO E CARATTERISTICHE DEI SOCI DISABILI CHE SI PREVEDE DI INSERIRE (da compilarsi solo per progetti presentati da società/cooperative)

