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Bando per la presentazione di progetti relativi allo sviluppo delle microimprese di artigianato artistico e di restauro Beni Culturali

RELAZIONE TECNICO – ILLUSTRATIVA

DELLA DITTA __________________________________________

Il sottoscritto ____________________________________________, in qualità di ______________________________________, consapevole della responsabilità penale a lui imputabile in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000, e con le modalità previste dagli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.

DICHIARA che:

a) l’attività proposta riguarda .............................................................................…….......………..................................................... rientrante nel settore: …………………….................................................................... di cui al codice delle attività ISTAT 1991 .........................................; 

b) l’iniziativa concerne la seguente tipologia di intervento:

Nuova Iniziativa                                  ٱ
Adeguamento funzionale e innovazione produttiva di attività preesistente             ڤ
Trasferimento nel Centro Storico        ڤ

c) Il Progetto di investimento prevede anche la realizzazione di punto vendita e vetrina espositiva o di centro per la divulgazione delle antiche tecniche di lavorazione (art.1 lett.a):  si   
ڤ


no     ڤ
d) Il progetto di investimenti prevede esclusivamente la realizzazione di punti espositivi/vendita permanenti di prodotti dell’artigianato artistico della regione Basilicata, in numero massimo di uno per ciascun territorio provinciale, promossi da Consorzi di imprese del settore (art.1 lett.b):    si      ڤ 



e) Laboratori per il  restauro dei beni culturali (art.1 lett.c)ٱ    
f)è ubicata

   andrà ad ubicarsi 
 nel Comune di  .....................................................……………………...........







       CAP ………….  Prov. ………
Nel centro abitato

 Nel centro storico

  o in altro luogo










       (Se in altro luogo, specificare) ………………………………………………………………………………………………………………..

g)     la ditta richiedente è:

· una impresa individuale

 con titolare donna






· una società di persone

     Di cui la maggioranza donne 






· una società di capitali

  con capitale sociale per il 51% di proprietà di donne


· 




· una impresa sociale

     Di cui la maggioranza donne







· associazione non profit

Di cui la maggioranza donne




· Un Consorzio di imprese di artigianato artistico  

· altro ………………………………………………………………………………………………………………..………………………..

h) il programma di investimento complessivo ammonta ad €..................................... e gli investimenti oggetto della presente domanda di agevolazione ammontano ad €..….............................……...............……...... 

    per un contributo ( 50% dell’investimento) pari ad €……………………………………..)

i) che al momento della domanda di contributo l’impresa ha N. ……… occupati, di cui N…….…donne, e che a regime dopo l’investimento ne avrà N. ……….. con un incremento di  N. ……….. unità;           

l) che a regime l’impresa avrà N. ……… occupati donne;       

m) la ditta opera nel pieno rispetto delle vigenti norme edilizie ed urbanistiche, sul lavoro, sulla prevenzione degli infortuni e sulla salvaguardia dell'ambiente;

  n) DATI INFORMATIVI

1. Data di inizio dell’attività……………………………....;

2. Settore  di attività (codici istat)………………………………………;

3. Attività specifiche (vedi Allegato A)…………………………………………………………………………………....;

4. Trasformazione giuridica della ditta (eventuale)………………………………………….................................................................;  

5. Descrizione delle caratteristiche progettuali volte ad assicurare che l’attività di produzione sia integrata da punti vendita e spazi espositivi per la promozione e  commercializzazione di prodotti artigianali artistici di qualità e tipici dell’area di riferimento ovvero da  centri per la divulgazione delle antiche tecniche di lavorazione (art.1 lett.a).

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………..

6… descrizione dettagliata dei requisiti che danno luogo alle premialità, con riferimento alla documentazione presentata (art.12)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................
o) DATI ANALITICI SUL PROGRAMMA DI INVESTIMENTO

1. Determinazione del tempo di realizzazione del programma – cronogramma – (calcolato dalla data di inizio lavori e specificando le fasi):

……………………………………………………………………………………………………….…

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

p) Voci di spesa del programma di investimenti (al netto dell’IVA) complessivo e del programma per cui si chiedono agevolazioni:

VOCI DI SPESA
INVESTIMENTO COMPLESSIVO
INVESTIMENTO DI CUI SI CHIEDONO LE AGEVOLAZIONI

a) Progettazione e direzione lavori ecc.
€.
€.

b) consulenze tecniche specialistiche (art.5)
€.
€.

c) acquisizione brevetti e licenze
€.
€.

d) Acquisto immobile, opere murarie e assimilate( compresi impianti elettrici, idrico sanitari, antincendio ecc)
€.
€.

e) Macchinari, infrastrutture specifiche aziendali, attrezzature ed arredi
€.
€.

f) programmi informatici
€.
€.

TOTALE
€
€.

N.B. – Le spese di cui al punto p)  devono corrispondere agli importi di dettaglio rilevabili dalla documentazione allegata alla domanda: studi; progetti; elaborati grafici; computi metrici; contratti; preventivi; ecc..

q) Piano finanziario per la copertura degli investimenti del presente programma.

FABBISOGNO
Euro
FONTI DI COPERTURA
Euro

Immobilizzi agevolabili

Capitale proprio 


Immobilizzi non agevolabili

Agevolazioni richieste dal programma




Altri finanziamenti a Me./Lu. termine




Altre disponibilità (specificare):







Totale Fabbisogni


Totale fonti di copertura


r) QUADRO RIEPILOGATIVO OCCUPAZIONE:

PERSONALE
ALLA DATA PRESUNTA DELL’ACCERTAMENTO TECNICO-AMMINISTRATIVO N.

DI CUI DONNE N.
ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA N.

DI CUI DONNE N.

a) Indipendente:


· 
· Titolari e soci


· 
· Familiari



Totale indipendente



b) Dipendente



Totale Dipendente



TOTALE GENERALE



Data __________________





Timbro e Firma
                                                                                        

                                                                                                       


_____________________________
P. O. R.  BASILICATA 2000/2006





�








�  con le modalità previste dall’art.38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445
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