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AVVISO PUBBLICO 
PER LA PRESENTAZIONE DELLE DOMANDE DI ACCESSO AL FONDO “PICCOLI PRESTITI PER IL SOSTEGNO ED IL RAFFORZAMENTO DELLE MICROIMPRESE LUCANE”
DGR Basilicata n.197  del 20.03.2020 e ss.ii.mm.


Allegato  C –SCHEDA TECNICA 


	Regione Basilicata 
Dipartimento Politiche di Sviluppo, Lavoro, Formazione e Ricerca
Ufficio Politiche di Sviluppo
Via Vincenzo Verrastro, 8- 85100 Potenza
	
	Sviluppo Basilicata S.pA.
Centro Direzionale Z.I. snc
85050 – Tito (PZ)






FONDO “PICCOLI PRESTITI PER IL SOSTEGNO ED IL RAFFORZAMENTO DELLE MICROIMPRESE LUCANE”
DGR Basilicata n. 197  del 20.03.2020 e ss.ii.mm.

Piano di sostegno e rafforzamento dell’attività imprenditoriale/professionale
SCHEDA TECNICA
Soggetto Proponente 
	Rappresentante Legale/Professionista
	

	Ragione sociale/Denominazione sociale (solo in caso di società)
	

	Partita Iva 
	

	Codice Fiscale
	

	Numero soci (solo in caso di società)
	

	Numero addetti effettivi (ULA)*
	

	Ultimo bilancio approvato/ultima dichiarazione dei redditi
	Data __/__/____

	Le spese connesse al presente piano di  rafforzamento e sviluppo sono state presentate a valere su altre misure agevolative? 
	□Si  □No  

	In caso di risposta affermativa, riportare gli estremi della misura agevolativa 
	


*Per il calcolo occorre considerare i dati all’ultimo esercizio contabile chiuso e devono essere calcolati su base annua, ai sensi del Decreto MAP del 18/05/2005. 
1. Composizione della compagine sociale (solo in caso di società)
	Cognome e Nome/ Ragione sociale
	Codice Fiscale/Partita IVA
	Quota di partecipazione
(solo in caso di società diverse da cooperativa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Descrizione dell’attività svolta
	Descrizione dell’attività esercitata dal soggetto proponente, con illustrazione del settore/i di riferimento e dei servizi/prodotti offerti. 




3. Progetto candidato
3.1 Descrizione del progetto candidato 
	Caratteristiche del progetto.
Descrivere le caratteristiche salienti del progetto candidato, i presupposti e le motivazioni alla base del progetto di consolidamento,  gli obiettivi che si intende perseguire, le motivazioni secondo le quali l’iniziativa dovrebbe/potrebbe avere successo e i rischi connessi all’attività nonché gli aspetti caratterizzanti dell’iniziativa da governare per il successo della stessa e come l’esperienza pregressa influisce su tali aspetti.


	Prodotto/servizio offerto
Descrivere i servizi/prodotti  che si intendono offrire.



	Competenze della compagine societaria
Indicare come le competenze acquisite dall’impresa possano contribuire al successo del progetto. 
Indicare, altresì, se per implementare l’iniziativa candidata sono previste nuove figure professionali e in caso affermativo riportare le competenze tecnico professionali, la formazione e esperienze maturate.




3.2 Localizzazione dell’intervento e quadro autorizzatorio[footnoteRef:1] [1:  Qualora il progetto candidato concerne più sedi tale sezione dovrà essere replicata per ogni sede] 

	La sede operativa oggetto ove verrà realizzato il progetto candidato concerne un’unità operativa già esistente 
	□Si  □No  

	Ubicazione dell’attività 
	Comune:_________
Provincia:________
Via: __________ 
Civico:____
CAP:______

	Tipologia tipo di disponibilità dell’immobile
	

	Estremi di registrazione del titolo di disponibilità e indicare la validità dello stesso
	

	Qualora il progetto candidato preveda opere murarie e assimilate occorre indicare dettagliatamente l’iter autorizzativo previsto dalla normativa vigente per l’avviamento degli interventi precisando quali permessi/autorizzazioni/pareri sono necessari per l’avvio dell’investimento e quali sono stati già richiesti, ottenuti e ancora da richiedere con relativa stima dei tempi necessari

	



4. Investimento candidato e  Finanziamento richiesto
4.1 Investimento candidato
	Tipologia di spesa
	Importo della spesa richiesta a finanziamento (con limiti massimi di ammissibilità previsti  all'art. 8 dell'Avviso Pubblico)

	A
	Investimenti materiali e immateriali
	€ ________________

	B
	Spese di funzionamento e gestione
	€ ________________

	TOTALE
	€ ________________


4.2 Finanziamento richiesto
	Finanziamento totale richiesto
	€ ___________

	Calcolo previsionale della rata mensile (su un piano di ammortamento di 60 mesi)
	€ ___________


5. Mercato di riferimento
5.1 Mercato dell’iniziativa  (indicare l’area geografica di riferimento e l’area a cui si intende vendere i propri prodotti/servizi, i principali gruppi di clienti  ai quali si pensa di vendere i propri prodotti/servizi descrivendo le esigenze che esprimono, la numerosità e stimare il numero di clienti per ogni gruppo)
	






5.2 I concorrenti (Analizzare i punti di forza e le caratteristiche che contraddistinguono i prodotti/servizi dei concorrenti, che operano nell’area geografica selezionata, indicando gli aspetti che li rendono più temibili per il successo della propria iniziativa. Elencare in ordine di importanza)
	







6. Previsioni economico finanziarie riferite all’anno successivo all’ultimazione dell’investimento. 

	CONTO ECONOMICO
	Dati previsionali (anno successivo all’ultimazione dell’investimento)

	A1)- Ricavi di vendita
	

	A2) altri ricavi
	

	A) Valore della produzione
	

	Costi della produzione
	

	B.1) Materie prime,suss.,di cons.e merci
	

	B.2) Utenze (Energia, gas, acqua, telefono, etc..)
	

	B.3) Canoni di locazione per immobili
	

	B.4) Oneri diversi di gestione/servizi
	

	B.5) Personale
	

	B.6) Ammortamenti e svalutazioni
	

	B) Totale costi della produzione
	

	A-B Totale diff. tra valore e costi di produzione
	

	C) Proventi e oneri finanziari
	

	A-B±C Totale ris. prima delle imposte
	

	Totale imposte redd.eserc., correnti, differite, anticipate
	

	UTILE (PERDITE) dell'esercizio
	




6.1 Capacità di rimborso del finanziamento (Indicare con quali risorse finanziarie l’impresa/il professionista potrà far fronte alla restituzione del finanziamento concesso e come il piano finanziato può contribuire a favorire il rimborso del finanziamento)
	




Programma di  rafforzamento e sviluppo:
Data inizio		____________________
Data conclusione	___________________

Sottoscritto digitalmente dal legale rappresentante/professionista ai sensi del D.Lgs. 82/2005 ss.mm.ii.


Denominazione: ________________
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