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UNIONCAMERE LOMBARDIA

c/o Segreteria “Convenzione Artigianato” – 

Direzione Generale Artigianato e Servizi - U.O. Artigianato

Viale Francesco Restelli, 1

20124 MILANO MI

Oggetto: 
Accordo di programma Regione/Sistema Camerale – Asse 5

Convenzione Artigianato 2006 – 2010

Bando per la presentazione di progetti finalizzati alla realizzazione di percorsi di internazionalizzazione tra imprese artigiane aggregate 

MISURA A – Aggregazione di imprese artigiane per l’internazionalizzazione

Il sottoscritto ______________________________ nato a _____________________ il ____________

residente a ____________________________ in _____________________________________ in qualità di legale rappresentante di _______________________________________________, a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti: 

CHIEDE

· di accedere alla preselezione delle idee progettuali a valere sul bando in oggetto con la proposta progettuale dal titolo: ___________________________________________________________________________ acronimo/titolo sintetico:_______________________________________________________ dal valore complessivo di euro __________________________________

DICHIARA

· di aver preso visione del bando in oggetto

· di essere stato individuato, da parte di tutti i soggetti partecipanti al progetto, quale soggetto capofila del progetto e delegato alla presentazione della domanda;

· che le informazioni e i dati forniti contenuti in questa domanda e nei suoi allegati corrispondono al vero

ALLEGA

alla presente documentazione, che costituisce parte integrante e sostanziale della domanda di partecipazione:

· Copia della carta d’identità in corso di validità del sottoscritto

DATA






                            FIRMA 

___________________




__________________________________

N.B. Il presente modulo è da inviare anche al seguente indirizzo di posta elettronica:

progetti_artigianato@regione.lombardia.it; progetti.artigianato@lom.camcom.it
A. DESCRIZIONE DEL PROGETTO 

 A.1. 
Titolo del progetto
 A.2. 
Acronimo del progetto
A.3. 
Settore e Paese di riferimento 

A.4. Analisi del bisogno. 

Descrivere sinteticamente le ragioni che rendono necessaria la realizzazione del progetto. Le informazioni prodotte dal proponente devono essere esposte in modo logico, comprensibile e documentate esplicitando le fonti (ricerche, indagini, esperienza concreta, ..). Indicare inoltre se l’idea progettuale rappresenta il proseguimento di un progetto già finanziato e descrivere brevemente i risultati conseguiti e motivare le ragioni del suo proseguimento. (max 1 pag.)

A.5. Obiettivi del progetto. Descrivere gli obiettivi specifici in base ai bisogni rilevati al  punto A.4.

A.6. Descrivere la strategia di intervento e le azioni da svolgere per la realizzazione del progetto

A.7. Descrivere i risultati attesi e i benefici per i partecipanti

A.8. Durata prevista del progetto (max 18 mesi):

A.9.  Autosostenibilità: 

indicare in che modo il progetto possa autosostenersi una volta terminato il sostegno finanziario pubblico.

B. COMPOSIZIONE DELL’AGGREGAZIONE 

B.1  Composizione dell’aggregazione

Descrivere brevemente la composizione dell’aggregazione, le motivazioni che hanno portato al coinvolgimento dei soggetti partecipanti, le competenze, esperienze e il ruolo svolto da ciascuno nel progetto. (max 1 pagina)

B.2. Capofila del progetto
:

Denominazione e ragione sociale:_____________________________________________________
Referente: __________________________________________

Indirizzo email: _______________________________________
Telefono____________________________________________

Fax _______________________________________________

C. PARTECIPANTI ALL’AGGREGAZIONE 

SOGGETTI BENEFICIARI (punto 5.1 del bando)

C.1 Consorzio di imprese artigiane
( 

C.2  Gruppi di imprese artigiane
(
(se viene crocettato il soggetto beneficiario tipologia C.1 allora bisogna compilare i campi da C.1.1 a C.1.5, se invece C.2 allora compilare i campi da C.2.1 a C.2.6  per ogni impresa partecipante all’aggregazione)
C.1.1. Denominazione e ragione sociale:

 _________________________________________________________________________________
C.1.2. Natura giuridica: _____________________________________________________________

        Codice fiscale: _________________________________________________________________

        Partita IVA: ___________________________________________________________________

C.1.3. Indirizzo sede legale:
Comune____________________________________________________Prov_____CAP___________

Indirizzo_____________________________________________________________n. civico_______
Telefono_______________________________________Fax ________________________________

E-mail _________________________

C.1.4. Attività principale (breve descrizione): ___________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

N° imprese consorziate_________________________________________________________

C.1.5. Struttura organizzativa:

descrivere la struttura organizzativa, facendo riferimento in particolare al personale dipendente (a tempo pieno e parziale), ai collaboratori interni ed esterni (consulenti). 

C.2.1. Denominazione e ragione sociale:

 _________________________________________________________________________________
C.2.2. Natura giuridica: _____________________________________________________________

          Codice fiscale: ________________________________________________________________

          Partita IVA: __________________________________________________________________

          N° iscrizione AIA _______________________________________________________

C.2.3. Impresa artigiana con titolare:

(  donna 

(nel caso di società di persone e società cooperative, il numero di donne deve rappresentare

almeno il 60% dei componenti la compagine sociale; nel caso di società di capitali almeno i due terzi delle quote devono essere detenuti da donne e l’organo di amministrazione deve essere composto per almeno i due terzi da donne)

( giovane di età inferiore a 35 anni al momento della presentazione della domanda

(nel caso di società di persone e società cooperative, il numero di giovani deve rappresentare almeno il 60% dei componenti la compagine sociale; nel caso di società di capitali almeno i due terzi delle quote devono essere detenuti da giovani e l’organo di amministrazione deve essere composto per almeno i due terzi da giovani)

( nessuna delle precedenti

C.2.4 Indirizzo sede legale:
Comune____________________________________________________Prov_____CAP___________

Indirizzo_____________________________________________________________n. civico_______
Telefono_______________________________________Fax ________________________________

E-mail _________________________

C.2.5. Attività principale (breve descrizione): ___________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

C.2.6. Struttura organizzativa:

descrivere la struttura organizzativa, facendo riferimento in particolare al personale dipendente (a tempo pieno e parziale), ai collaboratori interni ed esterni (consulenti). 

SOGGETTI AGGIUNTIVI (punto 5.2 del bando)

C.3 Numero complessivo di soggetti aggiuntivi previsti  ______

C.3.1 Tipologia di soggetti aggiuntivi: 

· Piccole e Medie Imprese (PMI) non artigiane italiane o estere

· Grandi Imprese italiane o estere

N.B. per ogni soggetto aggiuntivo compilare le scheda da C.3.2 a C.3.4

C.3.2. Denominazione e ragione sociale:

 _________________________________________________________________________________
C.3.3 Natura giuridica: ______________________________________________________________

        Codice fiscale: _________________________________________________________________

        Partita IVA: ___________________________________________________________________

C.3.4 Indirizzo sede legale:
Comune____________________________________________________Prov_____CAP___________

Indirizzo_____________________________________________________________n. civico_______
Telefono_______________________________________Fax ________________________________

E-mail _________________________

SOGGETTO ATTUATORE (punto 5.3 del bando)

C.4 Denominazione e ragione sociale del soggetto attuatore indicato

 _________________________________________________________________________________
C.4.1 Natura giuridica: ______________________________________________________________

        Codice fiscale: _________________________________________________________________

        Partita IVA: ___________________________________________________________________

C.4.2 Indirizzo sede legale:
Comune____________________________________________________Prov_____CAP___________

Indirizzo_____________________________________________________________n. civico_______
Telefono_______________________________________Fax ________________________________

E-mail _________________________

C.4.3 Descrizione dell’esperienza del soggetto attuatore individuato e motivazione della scelta

D. PIANO FINANZIARIO

D.1. Prospetto riepilogativo dei costi complessivi a preventivo distinti per tipologia di partecipante (IVA esclusa)

	Soggetti partecipanti
	Costi 

	Soggetto/i beneficiario/i
	

	Soggetto/i aggiuntivo/i
	

	Costo totale del progetto
	

	Partecipazione alla spesa richiesto
	


D.2 Ripartizione del costo totale del progetto per voci di spesa ammissibili dei soggetti beneficiari (punto 5.1 del bando)

	Attività ammissibili – spese connesse


	EURO 

(IVA ESCLUSA)

	Studio e analisi delle potenzialità del paese target 


	€

	Pianificazione e progettazione dell'ingresso nel mercato di sbocco e consulenza per l’elaborazione di una strategia di penetrazione del mercato estero


	€

	Pre-fattibilità per l’organizzazione della rete di distribuzione del/i prodotto/i o del/i servizio/i nel paese di riferimento


	€

	Progettazione di interventi a supporto della promozione dell’esportazione dei prodotti o del/i servizio/i


	€

	Pianificazione e organizzazione di eventi legati alla promozione di azioni sui mercati esteri, ad esclusione della partecipazione a manifestazioni fieristiche


	€

	Pianificazione e organizzazione di eventi/incontri di clienti/buyer stranieri in Lombardia

	€

	Totale IVA Esclusa  


	€


D.3 Ripartizione del costo totale del progetto per i soggetti beneficiari (secondo le indicazioni del punto 5 del bando) 

	Soggetti partecipanti
	Costi
	%

	Soggetto/i beneficiario/i
	
	

	     ……
	
	

	     ……
	
	

	
	
	

	Costo totale del progetto
	
	


	D.4. Piano finanziario

Descrivere il piano finanziario - di cui al precedente punto D.2. - indicando in maniera dettagliata le spese previste distinte per singole attività ammissibili.






















� In caso di aggregazione composta da:


un solo consorzio riportare i dati del consorzio stesso


solo un raggruppamento di imprese riportare i dati dell’impresa capofila


un’aggregazione composta da consorzio o raggruppamento di imprese e soggetti aggiuntivi riportare i dati del soggetto beneficiario individuato dai partecipanti quale capofila








