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BANDO PER LA RICONVERSIONE DELLE IMPRESE DI TRASPORTO CONVENZIONATE CON L’E.N.I.


	P. IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	C. F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il sottoscritto …….….............................................................................................................,  nato il ......................………................  a ........................................................ Prov............ e residente in ................................................................................ Cap.............   Prov.......  Via ….......................................…......... n.c........., in qualità di (1) ………………….................................................. della Ditta ………………………………................................., Natura Giuridica ...................................................................,  con Sede Legale in ................................................... Prov....... CAP ..........  Via ......................………………….......................….... n.c. ........ Tel ...................……..... Fax .................…...... e Sede Operativa in  ........................................................... Prov. ......... CAP ............  Via ………………………...…………………………………..............................  n.c. ......... Tel. ...................... Fax ........................ 

E-Mail ............……………………………………...................

 CHIEDE

l’ammissione del programma di investimento, allegato alla presente domanda, ai benefici  previsti dal “Bando per la riconversione delle imprese di autotrasporto convenzionate con lE.N.I. pubblicato sul B.U.R. n..…….…....... del.…….......................…... per l’importo di  €.............….....……....….............. (€uro.................………………………….…………................................) 

                                                                                                                                                         Timbro e Firma 

                                                                                                             1)  _________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

(1) - con le modalità previste dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000

BANDO PER LA RICONVERSIONE DELLE IMPRESE DI TRASPORTO CONVENZIONATE CON L’E.N.I.

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 le seguenti tipologie di intervento:

	Nuova iniziativa
	
	Acquisto azienda preesistente  
	
	Ampliamento  
	
	Ammodernamento
	
	Trasferimento
	


	c)  l'unità produttiva è ubicata
	
	 o andrà ad ubicarsi
	
	 nel Comune di  .....................................................……………………...........

	
	
	
	
	
	

	       CAP ………….  Prov. ………
	in area artigianale,
	
	 in area industriale
	
	  o in altro luogo
	

	
	
	
	
	
	
	

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


d)     la ditta richiedente è:

	· una impresa individuale
	
	 con titolare donna
	

	
	
	

	· una società di persone
	
	     Di cui il 60% donne 
	

	
	
	

	· una società di capitali
	
	Di cui almeno  i 2/3  della proprietà  e degli organi amministrativi sono a titolarità femminile 
	

	
	
	
	

	


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

e)  il programma di investimento complessivo ammonta ad €.....................................     e gli investimenti oggetto della presente domanda di agevolazione ammontano ad €. ….............................……...............…….....  per un contributo ( 75% dell’investimento) pari ad €. ........................................... 

f) 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;    di cui  N…………  donne;       

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

Data __________________

                                                                                                                    Timbro e Firma

                                                                                                    _____________________________

A. DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA DI INVESTIMENTO

A1. Storia/percorso evolutivo della Ditta (sviluppo dei prodotti e del fatturato, dinamiche occupazionali, mercati, ecc.):

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

2. Settori di attività (codici Ateco 91)……………………………………………………

3. Prodotti/Servizi…………………………………………………………………...

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

A2. Descrizione sintetica dell’iniziativa:

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

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

A.2.1 Dimostrazione della compatibilità dell’investimento con gli obiettivi del bando:

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

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

A.2.2 Descrizione dei requisiti che danno luogo alla premialità (art. 11):

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

……………………………………………………………………………………………………………
B. DATI ANALITICI SUL PROGRAMMA DI INVESTIMENTO

B1. Determinazione del tempo di realizzazione del programma – cronogramma – (calcolato dalla data di inizio lavori e specificando le fasi):

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

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

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

N.B. In caso di spazio insufficiente è possibile utilizzare allegati riferiti alle singole voci.

B2. 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 studi
	€
	€

	b) Suolo aziendale
	€
	€

	c) Acquisti immobili
	€
	€

	d) Opere murarie e assimilate
	€
	€

	e) Macchinari, impianti, attrezzature
	€
	€

	f) Mezzi mobili
	€
	€

	g) Programmi informatici
	€
	€

	TOTALE
	€
	€


N.B. – Le spese di cui al punto B2 devono corrispondere agli importi di dettaglio rilevabili dalla documentazione allegata alla domanda: studi; progetti; elaborati grafici; computi metrici; contratti; preventivi; ecc..

C. DATI ECONOMICO-FINANZIARI

    Piano finanziario per la copertura degli investimenti del presente programma e del capitale di esercizio.

	FABBISOGNO
	€uro
	FONTI DI COPERTURA
	€uro

	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
	


D. QUADRO RIEPILOGATIVO OCCUPAZIONE:

	* PERSONALE 
	ALLA DATA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA N.
	ALLA DATA DI ENTRATA A REGIME DEL NUOVO INVESTIMENTO N.

	a) Indipendente:
	
	

	· Titolari e soci
	
	

	· Familiari
	
	

	Totale indipendente
	
	

	b) Dipendente
	
	

	· Dirigenti
	
	

	· Impiegati
	
	

	· Operai specializzati
	
	

	· Operai comuni
	
	

	· Altri ………………………….
	
	

	Totale Dipendente
	
	

	TOTALE GENERALE
	
	


* Il numero degli occupati deve essere espresso in ULA
Data __________________





Timbro e Firma
                                                                                        

                                                                                                                                (2)____________________________

N.B. In caso di spazio insufficiente è possibile utilizzare allegati riferiti alle singole voci.

(2)  Tutte le notizie fornite e i dati indicati nel presente modulo e negli allegati corrispondono al vero e sono resi 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.
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Spett.le   REGIONE BASILICATA


     Dip.to  AA. PP. e Politiche per l’Impresa


Via Anzio, 44


85100   P O T E N Z A
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