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Asse I Ricerca, sviluppo tecnologico e innovazione 

Azione 1B.1.1.2 
 

Voucher per l’acquisto di servizi per l’Innovazione tecnologica, strategica, 
organizzativa e commerciale delle PMI e l’adozione di tecnologie digitali (ITC) 

 
ALLEGATO F   
 
SCHEDA PROGETTO  
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1. Soggetto proponente 

1.1 Dati Anagrafici del Legale Rappresentante  

Cognome   

Nome  

Codice fiscale  Data di nascita __/__/__ 

Luogo nascita  Prov.  

Documento di riconoscimento  

Rilasciato da   N. 
  
 

Il  __/__/__ 

1.2 Dati dell’impresa 

Ragione sociale  
  
 

Forma giuridica  
 
  

Localizzazione Sede legale 

Indirizzo 
 
 

Comune 
 
 

CAP  Prov.  

Localizzazione Sede Operativa oggetto del progetto  di Innovazione (da ripetere anche se 
coincide con la sede legale) 

Indirizzo 
 
 

Partita IVA  

Comune 
 
 

CAP  Prov.  

Codice di classificazione 
ATECO dell’attività 

 

Indirizzo pec al quale inviare la corrispondenza 

Posta elettronica 
certificata (PEC) 

 

 

1.3 Descrizione dell’attività esercitata dall’impresa 

Breve descrizione dell’attività di impresa (o delle imprese del RTI o delle imprese consorziate) 
con illustrazione del settore di riferimento, delle attività svolte e degli obiettivi generali collegati al 
progetto di innovazione oggetto della domanda. 
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1.4 Dati dimensionali dell’impresa (rif. allegato A all’Avviso) 

Microimpresa Piccola Impresa Media Impresa 

                                                

 

2. INFORMAZIONI SUL PROGETTO 

TITOLO DEL PROGETTO 

 

2.1 Breve descrizione del Progetto di Innovazione 

Descrivere brevemente il progetto da realizzare 

 

3. PROGETTO DI INNOVAZIONE 

3.1 Capacità del progetto di contribuire all’innovazione tecnologica, strategica e/o 
commerciale dell’impresa proponente 

Descrivere: a) le prospettive di mercato in termini di miglioramento dei processi di produzione e di 
definizione di nuovi prodotti/servizi derivanti dalla realizzazione del progetto di innovazione.); b) 
gli obiettivi, la coerenza con le attività da svolgere e i risultati attesi dalla realizzazione del 
servizio di innovazione e trasferimento tecnologico; c) la coerenza e validità dell’approccio 
tecnico-scientifico e metodologico proposto (tecnologie, modelli, metodologie e strumenti) per la 
realizzazione del progetto  di innovazione e trasferimento tecnologico. 

 

3.2 Validità della proposta progettuale dal punto di vista scientifico e tecnologico 

Descrivere in maniera chiara e dettagliata la proposta progettuale, con particolare riferimento 
alle attività previste, ai tempi, agli obiettivi e ai risultati  

 

 

3.3 Qualità dei fornitori dei servizi sotto il profilo delle competenze tecnico e scientifiche 

 

 

a) Numero fornitore servizi   

 

b) Indicare, per ciascun soggetto fornitore dei servizi, il numero di  anni di esperienza maturati nel 
servizio offerto: 
 
Fornitore n1:    < 10      10≤ 15        > 15 
Fornitore n2:    < 10      10≤ 15        > 15 
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Fornitore n3:    < 10      10≤ 15        > 15 
 
Aggiungere Fornitore…  

 

 

 

 

c) Indicare, per ciascun soggetto fornitore dei servizi se è stata rilasciata una referenza dai 
soggetti a cui è stato prestato il medesimo servizio.  

Fornitore n1  

ALLEGATO:  
 NO 

 SI    lettera di referenze rilasciata da un  soggetto a cui è stato prestato un servizio 
analogo); 

Fornitore n2  

ALLEGATO:  
 NO 

 SI    lettera di referenze rilasciata da un  soggetto a cui è stato prestato un servizio 
analogo); 

Fornitore n3  

ALLEGATO:  
 NO 

 SI    lettera di referenze rilasciata da un  soggetto a cui è stato prestato un servizio 
analogo); 

 
Aggiungere Fornitore…  

 

Attivazione servizio A.1.6 

 
d)  coinvolgimento di ricercatori, dottorandi: 
   NO      SI     n. Ricercatori:         1<2;                  >2      
     

Fornitore n1 
  ALLEGATO:    NO          SI:       N.   Curriculum/a      
Fornitore n2 

             ALLEGATO:    NO          SI:       N.   Curriculum/a      
Fornitore n3 

       ALLEGATO:    NO          SI:       N.   Curriculum/a      
 
Aggiungere Fornitore… 
 

3.4 Validità tecnico finanziaria del Progetto di Innovazione proposto 

Descrivere in maniera chiara la pertinenza e congruità delle spese previste 
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3.5 Progetti di Innovazione collegati alle tipologie abilitanti Kets individuate nella Smart 
Specialisation Strategy  (S3) regionale 

Indicare le tecnologie abilitanti Kets a cui si collega il progetto di innovazione: 
 micro/nano elettronica 
 materiali avanzati 
 biotecnologie industriali 
 fotonica 
 nanotecnologie 
 sistemi di fabbricazione avanzati 
  

 

3.6 Grado di compartecipazione finanziaria da parte del soggetto proponente il progetto di 
Innovazione 

Indicare la percentuale di riduzione rispetto all’intensità massima di aiuto concedibile prevista 
dall’Avviso:. 
 
   ≥ 5%      ≥ 10% 

 

3.7 - Rating di legalità 

Indicare se l’impresa ha ottenuto il rating di legalità dall’Autorità Garante della Concorrenza e del 
Mercato in corso di validità ai sensi dell’art. 5ter del decreto legge n, 1/2012. 

   SI      NO  

se si, con quante stellette  

 1      2     3 
 

4. Quadro economico – Allegato G - 

Si rimanda all’allegato G in formato in excel 

5. Determinazione dell’entità di aiuto  

Importo complessivo del 
Progetto di Innovazione € 

Importo finanziamento 
richiesto/da richiedere € 

Importo che si intende 
garantire € 

   

5.1 Informazioni su eventuali richieste inoltrate a Fondi di Garanzia a valere sul 
Progetto di Innovazione oggetto di agevolazione di cui al presente Avviso 

Indicare le richieste inoltrate a Fondi di Garanzia a valere sul Progetto di Innovazione. 
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5.2 Calcolo provvisorio del massimale dell’agevolazione (Ipotizzando 
l’ottenimento del finanziamento previsto e della eventuale garanzia) 

Importo 
progetto  

Ammontare 
dell’agevolazione 
in conto garanzia 

(€) 

Ammontare 
dell’agevolazione 
in conto capitale 

 
(€) 

Percentuale 
contributo 

sull’investimento 
ammissibile (in 

ESL) 

Note 

Investimento 
ammissibile  

€____________
___ 

    

     

     

TOTALE     

Data  
 

FIRMA LEGALE RAPPRESENTANTE/ TITOLARE (1) 

_________________________________ 
 

 

(1) Sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall'art. 38, comma 3, 
del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 allegando fotocopia di un documento di 
riconoscimento in corso di validità. 

 


