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MODULO RIASSUNTIVO PRESENTAZIONE PROGETTO 
 

L.R. 28/99, art.18 c. 1 lett. B - D.G.R. n. 59-13243 del 8/2/2010 
Fondo regionale per lo sviluppo e la qualificazione delle piccole imprese – sezione commercio 

 
 ( tale modulo non sostituisce in alcun modo la domanda ufficiale e deve essere presentato all’Istituto 
Bancario e al Confidi prescelti, prima della presentazione della domanda telematica) 
 
Spett.le Banca         Spett.le Confidi 
_________________________      _______________________ 
_________________________      _______________________ 
_________________________      _______________________ 
 

A. NOTIZIE SULL’IMPRESA 
 
A.1 Denominazione e ragione sociale:______________________________________________ 

A.2 Codice Fiscale ___________________________ Partita IVA _________________________ 

A.3 Sede interessata all’investimento: 
Comune ___________________________________________ Prov. _______ CAP __________ 

Indirizzo ______________________________________________ n. civico ________________ 

Telefono ________________________________________ Fax _________________________ 

 

A.4 Attività principale dell’impresa (descrizione): 
_____________________________________________________________________________ 

NOTIZIE SULL’INVESTIMENTO 
 
B.1 Ragione sociale dell’impresa proponente:_________________________________________ 

 

B.2 Priorità richiesta1: (v. Programma degli interventi e nota informativa) 

� Incremento occupazionale 
� Costituzione di nuove imprese da parte di donne e/o di soggetti al di sotto di 35 anni 
� Riqualificazione e potenziamento dei sistemi e apparati di sicurezza 
� Localizzazione della sede interessata all’investimento in uno dei “Comuni Minori” come 

identificati dalla D.C.R. n. 563-13414 del 29.10.99 e s.m.i. (vedi allegato D “Elenco Comuni 
Minori”) 

� Esercizi di somministrazione di alimenti e bevande che ottengono il Marchio di qualità 
regionale 

� Abbattimento delle barriere architettoniche e/o adeguamento dei servizi igienici ai portatori di 
handicap 

� Nessuna priorità 
 

                                                           
1 Barrare la casella interessata 
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B.3  Durata prevista realizzazione programma: _________________ (MESI) 
B.4  Costo complessivo del programma:           € ____________________________ 
B.5  Finanziamento richiesto (se diverso da B.5):            € ______________________________ 
di cui2 : 

− € _____________________= da erogarsi con fondi regionali. 

− € _____________________= da erogarsi con fondi bancari. 

 
B.6  Scheda riepilogativa dei costi AMMISSIBILI su cui si richiede il finanziamento 

 
Costi netto IVA Totale 
a. Hardware e Software € 
b. Consulenze per la qualità € 
c. Consulenze per la formazione € 
d. Macchinari, attrezzature, impianti e arredi € 
e. Automezzi e/o Autonegozi € 
f. Opere edili e impianti generici € 
g. Opere edili e impianti per abbattimento barriere architettoniche 

e/o adeguamento dei servizi igienici ai portatori di handicap 
€ 

h. Riqualificazione e potenziamento dei sistemi e degli apparati di 
sicurezza 

€ 

i. Immobili € 

Totale costi € 
 
 
 

Timbro della società e firma leggibile del legale rappresentante 

__________________________________________________ 

 

                                                           
2 Per le modalità dei finanziamenti e gli effetti della priorità vedi art. 6 Programma degli Interventi 


