Alla FINPIEMONTE S.p.A.

Galleria San Federico, 54

10121 TORINO

PAR-FSC Asse I

INNOVAZIONE E TRANSIZIONE PRODUTTIVA

Innovazione e P.M.I.

Interventi a sostegno dei Poli di Innovazione

Edizione PAR-FSC 2013

CAPOFILA PROGETTO :

da inoltrare on-line previa connessione al sito internet http://www.regione.piemonte.it/industria/por/procedura.htm e da confermare con originale cartaceo entro i termini e con le modalità indicate nell'ultimo Disciplinare approvato e pubblicato sul sito internet della Regione Piemonte alla pagina

http://www.regione.piemonte.it/industria/poli_inn.htm

	Il/La Sottoscritto/a
	
	
	

	Cognome  
	Nome    
	
	

	nato/a a
	
	
	
	

	Stato
	
	Prov.           Comune
	

	il Data di Nascita
	
	
	

	residente a
	
	
	
	

	Stato
	
	Prov.            Comune  

	Cap
	
	in                      Indirizzo 
	
	

	Codice Fiscale 
	
	

	Tipo Documento di riconoscimento               n. 

	rilasciato da
	
	in data
	


consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita' negli atti di cui all'art. 7 6 del D.P.R. 2 8 dicembre 2000, n. 445 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all'art. 7 5 del citato decreto, nella qualita' di Legale rappresentante della impresa sottoindicata, chiede di essere ammesso all'agevolazione a sostegno delle iniziative previste dall'Asse e Attivita'.

E a tal fine DICHIARA, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:

	A - IMPRESA/ENTE
	
	
	

	Anagrafica
	
	
	
	

	Denominazione o ragione sociale
	

	Forma giuridica (codifica ISTAT)  

	Codice Fiscale dell'impresa
	

	Settore  (Ateco 2007)
	
	
	

	Codice
	
	Descrizione
	

	

	Attività prevalente (Ateco 2007)
	
	

	Codice
	
	Descrizione
	

	Classificazione Ente  

	Settore attività economica (Uff. Italiano Cambi)

	Codice
	
	Descrizione
	

	Dimensione dell'impresa:   
	

	Data di costituzione (Per le ditte individuali, indicare la data di attribuzione della Partita IVA)

	Iscritta al Registro Imprese di               n.            il 

	Iscritta all'Albo Imprese Artigiane di n.  il

	Sede legale
	
	
	
	

	Partita IVA   
	
	
	

	Stato
	ITALIA Prov.
	Comune
	    Cap 

	Indirizzo    

	Telefono 
	Fax
	E-mail


Indirizzo Posta Elettronica Certificata (PEC)

Persona autorizzata ad intrattenere contatti con l'ente gestore:

Cognome
Nome
Codice fiscale

Telefono
Fax
E-mail

Estremi bancari:

Istituto di Credito

	Agenzia
	
	
	

	Prov.
	Comune
	Cap

	Indirizzo
	
	
	

	ABI:
	CAB:
	CIN
	CC n.

	IBAN
	BIC
	
	


[image: image1.jpg]




B. INFORMAZIONI GENERALI SULL'IMPRESA/ENTE/ORGANISMO DI RICERCA

PROPRIETÀ

Capitale sociale    
Soci

	Denominazione
	Codice fiscale
	Quota

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


CAMPO DI ATTIVITÀ

Breve sintesi della storia dell’impresa /organismo di ricerca 

PRODOTTI

Ultimo esercizio finanziario chiuso :  
Indicare, per i principali prodotti/servizi/linea di prodotto, le seguenti informazioni

	Prodotto/Servizio/Linea di prodotto
	Ricavo nell'’ultimo
	Mercato di sbocco
	% fatturato

	
	anno di esercizio
	
	Indicativa

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


FATTURATO

Riportare i dati dell’ultimo triennio (se disponibili) riguardanti i fatturati complessivi aziendali e le spese (comprensive delle spese per il personale) che la proponente ritiene di poter classificare come spese per ricerca e sviluppo (R&S).

	
	ultimo esercizio fin chiuso - 2
	
	ultimo esercizio fin chiuso - 1
	
	ultimo esercizio finanziario chiuso
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


RISORSE UMANE

U.L.A. (Unità lavorative annue)

	Ruolo
	Uomini
	Donne
	Totale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C. INFORMAZIONI GENERALI DEL PROGETTO/SERVIZIO NEL SUO COMPLESSO 

C1. SINTESI  DEL PROGETTO/SERVIZIO: indicare intervento selezionato.

Acronimo/nome breve______________________________________________________________

Nome completo  della proposta______________________________________________________

Coordinatore scientifico del progetto/servizio___________________________________________

Email_____________________________________________________

Indirizzo________________________ Tel. ________________________ Fax ________________

Società/Organismo di ricerca_________________________________________________________________

Durata del progetto (in mesi) ______________ Totale (persone/mese) ______________________

Dominio tecnologico_________________________

Traiettoria (nome esteso)____________________________________Acronimo_ _____________

Linea di sviluppo (nome esteso)______________________________Acronimo_______________

C2. ABSTRACT DEL PROGETTO/SERVIZIO

Sommario del progetto/servizio che ne descriva succintamente gli obiettivi, la categoria di ricerca (industriale/sperimentale), il grado di innovazione e la rispondenza con il programma annuale approvato ( max 5  pagine):

2-Si precisa che il soggetto capofila del progetto/servizio deve compilare una parte di modulistica relativa alle attività del progetto/servizio nel complesso (Sezione C, con riferimento alle attività realizzate da tutti i partner) e una parte di modulistica relativa alle specifiche attività che saranno sviluppate dal solo soggetto capofila (Sezione D)

3-La traiettoria progettuale indicata deve corrispondere esattamente a quella indicata nel programma annuale approvato dal Comitato di valutazione e monitoraggio

4-La linea di sviluppo indicata deve corrispondere esattamente a quella indicata nel programma annuale approvato dal Comitato di valutazione e monitoraggio

C3. DESCRIZIONE DETTAGLIATA  DEL PROGETTO/SERVIZIO

Elenco dei WP/TASKS in ciascuno dei quali siano evidenziati i partner coinvolti, il soggetto responsabile, l’impiego di personale di ciascun partner espresso in uomo/mese, gli obiettivi, le attività, i deliverables e le milestones,( max 15 pagine): 

1. WP-Titolo

2. Obiettivi del WP

3. INPUT necessari all’esecuzione del WP

4. Attività del WP/TASK 

5. Gant/Cronoprogramma del progetto/servizio complessivo (Da allegare in versione cartacea alla stampa della domanda inviata telematicamente)

C4. RISULTATI E PRODOTTI DEL PROGETTO/SERVIZIO

Output del WP e Deliverable del WP – ( max 10 pagine)

C5. DESCRIZIONE DELLE FIGURE PROFESSIONALI COINVOLTE NEL  PROGETTO/SERVIZIO ( max 10 pagine)

C6. COMPOSIZIONE RAGGRUPPAMENTO 

Il raggruppamento  è composta dai soggetti sottoindicati:

	                  
	Cod. fiscale o partita IVA
	Classificazione Ente
	Cod. ISTAT 

att. Svolta

ATECO 2007
	Fatturato 
	Addetti
	Totale mesi/uomo impegnati sul progetto
	Unità locale di svolgimento del progetto. Comune
	Persona di contatto
	Telefono   
	E-mail

	
	
	
	
	nell’ultimo anno di esercizio
	
	
	
	
	

	Capofila
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Partner 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


C7. PIANO FINANZIARIO COMPLESSIVO 

Totale dei costi del progetto per partner, per voce di spesa e per anno (Indicare gli importi: al netto dell’IVA nel caso in cui l’imposta sia detraibile al lordo dell’IVA nel caso l’imposta non sia detraibile)

Capofila: _____________________

	Spese
	Costo (Euro) 

	
	Anno I
	Anno II
	Anno III
	Totale

	Voce spesa 1
	
	
	
	

	Voce spesa 2
	
	
	
	

	………
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


Partner 1: _____________________

	Spese
	Costo (Euro)

	
	Anno I
	Anno II
	Anno III
	Totale

	Voce spesa 1
	
	
	
	

	Voce spesa 2
	
	
	
	

	………
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


Partner n: _____________________

	Spese
	Costo (Euro)

	
	Anno I
	Anno II
	Anno III
	Totale

	Voce spesa 1
	
	
	
	

	Voce spesa 2
	
	
	
	

	………
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


Totale Complessivo

	Spese
	Costo (Euro)

	
	Anno I
	Anno II
	Anno III
	Totale

	Voce spesa 1
	
	
	
	

	Voce spesa 2
	
	
	
	

	…….. …
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


D. INFORMAZIONI SUL PROGETTO/SERVIZIO CHE SARA' REALIZZATO DALLA SINGOLA IMPRESA/ENTE/ORGANISMO DI RICERCA

D1. UBICAZIONE (Unità produttiva interessata ove si intende realizzare il progetto o la sua parte prevalente )

	Partita IVA : 
	
	

	Stato             Prov.  
	Comune
	   CAP  

	Indirizzo
	
	
	

	Telefono
	
	fax
	email


Settore (Ateco 2007)

Codice      Descrizione  
Attività prevalente (Ateco 2007)

Codice  
Descrizione  
Riferimento cartografico secondo il sistema di riferimento WGS84

Coordinata x

Coordinata y

Tipologia di rilevazione:

D2. TIPOLOGIA LINEA DI INTERVENTO SCELTA

PROGETTO: Progetti di ricerca industriale e/o di sviluppo sperimentale

PROGETTO: Progetti di innovazione di prodotto/processo

PROGETTO: Progetti di innovazione attraverso l'interazione con l'utente
D3. DESCRIZIONE DEL PROGETTO/SERVIZIO CHE SARA' REALIZZATO DALLA SINGOLA IMPRESA/ENTE/ORGANISMO DI RICERCA

TITOLO DEL PROGETTO

Descrivere sinteticamente l'apporto specifico e il ruolo svolto dal singolo impresa/ente alla luce di quanto gia' descritto nel progetto/servizio complessivo



E. SPESE

E.1 PIANO FINANZIARIO

	Voce di spesa
	Anno I
	Anno II
	Anno III
	Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


E.2 Dettaglio dei costi del personale dipendente e assimilato (escluse le prestazioni di consulenza)

	Tipo rapporto
	Numero unita'
	Qualifica
	
	Impegno lavorativo nel progetto(mesi/uomo)
	Costo
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


E.3 Dettaglio dei costi delle prestazioni fornite da terzi (consulenze e prestazioni specialistiche di soggetti, enti e centri di ricerca acquisite per la realizzazione del progetto)

Denominazione soggetto/ente

	Tipo di prestazione
	Costo


fornitore/dipartimento universitario

E.4 Dettaglio dei costi per acquisto di diritti di brevetto, di licenze, di know-how o di conoscenze tecniche non brevettate

	Denominazione soggetto fornitore
	
	Codice fiscale fornitore
	Descrizione spesa
	
	Costo
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


E.5 Dettaglio dei costi per macchinari, strumenti, attrezzature , impianti,materiale di consumo e

altre spese

Macchinari/strumenti/attrezzature/impianti/dispositivi di

Costo

sicurezza



F.1 CONTRIBUTI RICHIESTI PER LA REALIZZAZIONE

Ammontare fondo rotativo regionale richiesto (tasso 0) : 0,00 

Ammontare del finanziamento bancario : 0,00

Ammontare contributo in conto capitale (fondo perduto) richiesto :0,00

Totale : 0,00

G. GANTT/CRONOPROGRAMMA DEL PROGETTO/SERVIZIO REALIZZATO

DALL'IMPRESA/

Durata prevista per la completa realizzazione del progetto/investimento (espressa in mesi)

Cronoprogramma delle attività (elencare le attività previste e i rispettivi periodi di durata)

	Tipo attivita'
	
	Descrizione attivita'
	
	1
	
	2
	3
	
	4
	
	5
	6
	
	7
	8
	
	9
	10
	
	11
	12
	
	13
	
	14
	15
	16
	
	17
	18
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tipo attivita'
	Descrizione attivita'
	19
	20
	
	21
	22
	23
	24
	
	25
	26
	27
	
	28
	29
	30
	
	31
	32
	33
	
	34
	
	35
	36
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


IL SOTTOSCRITTO INOLTRE DICHIARA: 

6. di essere a conoscenza delle disposizioni contenute nei Disciplinari  per l’accesso alle agevolazioni per studi di fattibilità, progetti di ricerca, sviluppo e innovazione e per i servizi per la ricerca e l’innovazione ultimi approvati e   pubblicati al sito internet della Regione Piemonte alla pagina http://www.regione.piemonte.it/industria/poli_inn.htme di accettarle incondizionatamente, unitamente ad usi, norme e condizioni in vigore presso la Regione Piemonte;

7. che l’impresa/organismo di ricerca è in attività, non è stata deliberata la liquidazione volontaria dell'impresa e che l’impresa non è soggetta ad alcuna procedura concorsuale;

8. che i dati e le notizie forniti con la presente domanda ed i relativi allegati sono veritieri, che non sono state omesse passività, pesi o vincoli esistenti sulle attività;

9. che l’impresa/organismo di ricerca non è in difficoltà:

a. con riferimento alle grandi imprese, in quanto non rientra nella casistica prevista dal par. 2.1 della Comunicazione della Commissione europea 2004/C 244/02 “Orientamenti comunitari sugli aiuti di Stato per il salvataggio e la ristrutturazione di imprese in difficoltà”; 

b. con riferimento alle PMI, in quanto non rientra nella casistica prevista dall’art. 1, comma 7, lettera c) del Regolamento (CE) 800/2008 e s.m.i;. 

10. che l’agevolazione non è utilizzata dalla grande impresa per investimenti che determinano una delocalizzazione di attività produttive da altri Stati membri dell’Unione Europea verso il Piemonte.

11. che l’impresa/organismo di ricerca richiedente partecipa alla concezione del progetto, contribuisce alla sua attuazione e ne condivide i rischi e i risultati

Data                         




 Firma in originale leggibile del legale rappresentante *

________                  




 __________________________________

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1341 e 1342 Codice Civile, si dichiara di approvare espressamente quanto sopra riportato, con particolare riferimento alla facoltà di revoca del finanziamento da parte della Regione Piemonte nei casi previsti  nei Disciplinari  per l’accesso alle agevolazioni per studi di fattibilità, progetti di ricerca, sviluppo e innovazione e per i servizi per la ricerca e l’innovazione ultimi approvati e   pubblicati al sito internet della Regione Piemonte alla pagina http://www.regione.piemonte.it/industria/poli_inn.htm

Data                         




 Firma in originale leggibile del legale rappresentante *

________                  



 
__________________________________

IL SOTTOSCRITTO Si IMPEGNA FIN D'ORA 

1. a comunicare tempestivamente alla Regione Piemonte ogni variazione tecnica e/o economica al progetto;

2. ad inviare a Finpiemonte s.p.a.. – Galleria San Federico 54 – 10121 Torino, nei 60 giorni successivi alla data di conclusione del progetto, il rendiconto delle spese sostenute redatto sulla base dello schema fornito all’atto della concessione del contributo;

3. di mantenere a disposizione della Regione Piemonte e di Finpiemonte Spa tutta la documentazione di spesa relativa al progetto per 5 anni;

4. a consentire, per eventuale attività di  ispezione e controllo, l’accesso della propria sede agli organi di controllo comunitari, nazionali e regionali nonché ai componenti del Comitato di valutazione della Regione.

Data                         




 Firma in originale leggibile del legale rappresentante *

________                   




__________________________________

Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, recante disposizioni sul trattamento dei dati personali, il sottoscritto autorizza la Regione Piemonte e Finpiemonte Spa al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente richiesta, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e riservatezza necessarie.

Data                         




 Firma in originale leggibile del legale rappresentante *

________                   




__________________________________

* La dichiarazione è sottoscritta dal dichiarante ed inviata insieme alla fotocopia del documento di identità in corso di validità (art. 38, DPR 28 dicembre 2000, n. 445.)







