
 

Società/Ente che presenta la  domanda  

__________________________________

 
 

Servizi di accompagnamento ed assistenza tecnica specialistici  finalizzati a 
favorire e agevolare il trasferimento d’impresa extra famiglia 

L. 34/2008 Art. 42, comma 1) 
Progetto  

 
 
 
• Competenze professionali specifiche utilizzate: titoli di studio ed esperienze professionali conseguite 

dalle figure individuate per la prestazione dei servizi. 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________ 
 
 
• Modalità di prestazione dei servizi individuati dall’allegato C).  
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________ 
 

 
 

• Specificare le sedi provinciali dove verranno prestati i servizi, in quale fascia oraria e attraverso quali 
Sportelli (allegare un elenco degli sportelli che forniranno i servizi con: ente/società presso i quali si 
viene ospitati, nome referente- indirizzo- numero di telefono- e-mail di contatto). 

 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________ 
 
 
 

 



• Indicare le forme di promozione e pubblicità del progetto. 
 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________ 
 
 
 
• Altre informazioni che si ritengono utili. 

 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________ 

 
Per le ATI e ATS allegare al presente progetto protocollo d’ intesa. 

 
 
 
 
 
Check-list: 
 
 Modulo di domanda 

 Progetto organizzativo per la prestazione dei servizi di accompagnamento e assistenza tecnica 

specialistici per favorire ed agevolare il trasferimento d’impresa extra famiglia. 

 Curriculum relativo all’attività svolta  

 Copia conforme all’originale dello Statuto 

 Copia conforme all’originale dell’ultimo bilancio depositato 

 Fotocopia documento identità legale rappresentante 

 Elenco degli Sportelli su tutto il territorio piemontese (otto province) 

 Protocollo d’ intesa tra i  partner  per le ATI / ATS 


