REGIONE PIEMONTE





------------------------------


Spazio riservato alla Regione


Domanda n...........................


presentata il  ....../......./ 2000


alle ore


-------------------------------------


-----------


Bollo


L.20.000


-----------





ALLA REGIONE PIEMONTE


Direzione Commercio e Artigianato


Settore Promozione Sviluppo e Credito dell’Artigianato


Via XX Settembre 88


10122 Torino








Legge Regionale 9 Maggio 1997 n. 21 art. 20


Sistemi di Qualità e Certificazione - anno 2000





Domanda di contributo





1. Informazioni sul richiedente





Il sottoscritto: ..............................................nato a ..................................(prov. ........) il ..................residente a .....................................Via .................................n. .......(CAP.....................) in qualità di legale rappresentante dell’impresa artigiana (in caso di impresa associata, la domanda deve essere corredata da prospetti riportanti tutte le informazioni relative alle singole imprese associate) ......................................avente sede legale in ..........................Via ............................................ n.................(CAP..............) Telef.........................Fax....................................................E-mail.................................................... Codice fiscale: .......................................................e Partita IVA........................................................................................





Iscritta all’Albo Artigiani: ......................................... .al N°.............................dal........./......./...........................................


Iscritta alla CCIAA di .................................................al N. ...................... ......dal ......../......./ ..........................................


in regola con il pagamento del diritto annuale dovuto alla CCIAA.


Codice ISTAT ..................................Attività produttiva ....................................................................................................


N. unità produttive ............................e loro localizzazione ................................................................................................


Dati occupazionali


Titolare (o soci).......................................................................................................................................................


Familiari /Coadiuvanti.............................................................................................................................................


Dipendenti...............................................................................................................................................................


Apprendisti..............................................................................................................................................................


Estremi del c/c bancario o postale per l’accredito del contributo ...........................................................................











presenta domanda per la concessione di contributo in conto capitale per l’intervento di cui di seguito fornisce le informazioni richieste.








2. RESPONSABILE DELLA QUALITA’





Nome e Cognome: ...............................................................................................................................................................


Data di nomina: ........................................………………….……………………………………………………………….


(attenzione: nel caso che, all’atto della presentazione della domanda, non fosse ancora nominato ufficialmente il responsabile della qualità, non deve essere indicato alcun nominativo ma deve essere specificata la data prevista per la sua nomina)


Eventuale altra qualifica all’interno dell’impresa artigiana:.……………………………………………………….… ……


Recapiti urgenti: Telef. ...............................................Fax ..................................................................................................








3. CARATTERISTICHE DELL’UNITA’ PRODUTTIVA (lo schema deve essere compilato, nel caso di più unità produttive, per ogni singola unità).











Localizzazione: ...................................................................................................................................................................


Area totale disponibile coperta:...............mq.


I locali sono in proprietà.........................o in  affitto................











4. FINALITA’ DELL’INTERVENTO (barrare i casi interessati):


(Attenzione: per ogni finalità descrivere al punto 5 l'effetto previsto e i dettagli operativi; la mancanza di tali descrizioni può penalizzare la valutazione della domanda)














A) Assicurazione della qualità dei prodotti e/o dei servizi.�
�
�
�
�
�
�
�
B) Miglioramento dell’unità produttiva.�
�
�
�
�
�
�
�
C) Miglioramento qualitativo dei prodotti o dei processi esistenti.�
�
�
�
�
�
�
�
D) Miglioramento della presenza sui mercati.�
�
�
�












5. BREVE DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO (indicare in sintesi o richiamando in allegato: contenuto del sistema qualità e successiva certificazione, finalità, ricadute attese, altre informazioni utili)


......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................














6. TEMPI





Definizione dello stato attuale dell’intervento:.........................................................................................................................


(da iniziare ossia, all’atto della presentazione della domanda, c’è un preventivo non ancora accettato – avviato ossia, c’è un contratto/accettazione – ultimato ossia, ci sono i giustificativi di spesa)


Data (prevista o effettiva) di inizio/avvio intervento:..................................................................


Durata (prevista o effettiva) per la realizzazione: ..............................mesi


(attenzione: massimo 14 mesi dalla data di presentazione della domanda)


Data (prevista o effettiva) di conclusione/ultimazione intervento: ..............................................











7. INFORMAZIONI SULLA SOCIETA’ DI CONSULENZA PRESCELTA:











Denominazione: ....................................................................................................................................................................


Sede legale................................................Via.......................................................n. ..........................CAP..........................


Telefono..............................................................Fax............................................................................................................


Codice fiscale..............................................................Partita Iva..........................................................................................


Legale rappresentante............................................................................................................................................................























8. VOCI DI COSTO PER LE QUALI SI RICHIEDE IL CONTRIBUTO AL NETTO DELL’IVA


(Attenzione: eventuali accorpamenti di voci di costo possono penalizzare la valutazione della domanda)








- ChecK up aziendale�
Lire ........................................


�
�
Consulenze per Manuale Qualità e Procedure   


�
Lire........................................�
�
- Addestramento personale�
Lire........................................�
�
 (costi fatturati per corsi formazione)�
�
�



- Consulenze per applicazione sistema qualità�



Lire.......................................�
�
  (fino alla certificazione)�
�
�



- Certificazione�



Lire......................................�
�



- Mantenimento certificazione nell’anno�



Lire......................................�
�
  (in alternativa alle voci precedenti)�
�
�
�
�
�
TOTALE�
Lire......................................�
�









9.  ALLEGATI OBBLIGATORI PER GLI INTERVENTI:











Contratto, offerta, preventivo della società di consulenza;








Curriculum della società di consulenza (denominazione, numero di dipendenti, fatturato, precedenti attività svolte, specializzazioni specifiche, n. consulenti senior, n. consulenti junior, costo/giornata di ogni singolo consulente, altre informazioni utili);








c)  Relazione della società di consulenza che descrive l’intervento.




















10. EVENTUALI PERSONE AUTORIZZATE AD INTRATTENERE CONTATTI CON LA REGIONE PER CONTO DEL RICHIEDENTE PER LA PRESENTE DOMANDA SONO:





		(nominativo)				(qualifica) 			(recapiti telefonici)





1)      _________________________________________________________________________________________





2)      _________________________________________________________________________________________





3)      _________________________________________________________________________________________











11 ALTRI DOCUMENTI NECESSARI 





La Regione si riserva di richiedere qualsiasi ulteriore documentazione necessaria a fini istruttori e di verifica.




















12. DICHIARAZIONI IMPEGNATIVE


Ai fini della concessione del contributo pubblico, il sottoscritto, consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso,








DICHIARA





..


di essere a conoscenza della normativa e delle modalità per l'accesso ai contributi pubblicate dalla Regione e di accettarle incondizionatamente;





che l’ammontare del contributo richiesto sommato ad altre eventuali agevolazioni pubbliche ottenute, soggette alla normativa “de minimis” come definita dalla U.E., non supera i 100.000 EURO in tre anni; (nel caso in cui il richiedente abbia beneficiato di tali agevolazioni dovrà produrre obbligatoriamente in allegato dichiarazione da cui risulti l’ammontare delle medesime);





di non avere ottenuto, per l'intervento in oggetto, contributi previsti da altre leggi a carico del Bilancio dello Stato, della Regione e di altri Enti Pubblici e in caso fossero stati soltanto richiesti di provvedere alla relativa rinuncia;





che tutti i dati e le informazioni contenute nella presente domanda e nella documentazione allegata alla stessa sono rigorosamente conformi alla realtà.











.........................lì, ......../........./...........














                                                                                       ------------------------------------------------------------------


Timbro della società e firma del legale rappresentante














I benefici eventualmente conseguiti in seguito a provvedimenti emessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex art.11, comma 3 del DPR 403/98, decadranno.


I dati forniti vengono raccolti e conservati presso il Settore Promozione Sviluppo e Credito dell’Artigianato, ai soli fini di gestione della misura agevolativa.


Il soggetto interessato può esercitare tutti i diritti previsti dalla L. 675/96 nei confronti del Responsabile del trattamento dei dati personali individuato nel Dirigente del citato Settore.





