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Anagrafica. 

1. Anagrafica 
 

1.1. Dati Anagrafici dell’impresa  

 

Ragione sociale 
  
 

Forma giuridica 
 

  

Codice ATECO di appartenenza  

Data di costituzione    __/__/__ Data iscrizione CCIAA __/__/__  Data Inizio Attività  __/__/__ 

Partita IVA  

Localizzazione Sede legale 

Indirizzo 
 

 

Comune 
 

 

CAP  Prov.  

Localizzazione Sede Operativa (ripetere anche se coincide con la sede legale) 

Indirizzo 
 

 

Comune 
 

 

CAP  Prov.  

Recapito Postale 

Indirizzo 
 

 

Comune 
 

 

CAP  Prov.  

e-mail   telefono   fax   
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1.2. Dati Anagrafici del Legale Rappresentante/Titolare 

 

Nome 
  

  

Cognome  

Codice fiscale  Data di nascita __/__/__ 

Luogo nascita  Prov.  

Doc. riconoscimento 

Rilasciato da    N. 
  

 
il  __/__/__ 

 

 

 

1.3. Composizione della compagine sociale 

 

Cognome e 

Nome/Ragione 

sociale 

Codice fiscale/ P. IVA 

Ruolo nell'organizzazione 

dell'impresa 

 

Quota di 

partecipazione 

Quota 

capitale 

sociale 

Sesso 

F/M 
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1.4. Descrizione della compagine sociale 

 

 

Descrizione della compagine sociale  

Scheda 

informativ

a persone 

fisiche 

 

Descrizione della compagine sociale, delle esperienze professionali, titoli di studio, ruoli e funzioni  

Eventuali percorsi formativi coerenti con il progetto di impresa finanziati con il PO FESR 2007-2013 

(allegare eventualmente curriculum vitae) 

 

 

 

 

 

Scheda 

informativ

a persone 

giuridiche 

 

 

 

Descrizione del settore di attività, ruolo e funzioni nell’ambito della compagine sociale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.5. Descrizione dell’attività dell’impresa 

Descrizione dell’attività di impresa, indicare se già attiva, ecc.  
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1.6. Dati dimensionali dell’impresa 

 

micro impresa piccola impresa 

    
 
 

1.7. Dati occupazionali dell’impresa 

 

Indicare le risorse umane presenti in azienda  

 

ULA nei 12 mesi antecedenti la presentazione della domanda1 

Qualifiche N. 
di cui 
donne 

di cui disabili  

Di cui con qualifica 
coerente con il 

progetto di 
impresa 

Di cui con 
specializzazione 

post 
diploma/laurea 
coerente con il 

progetto di 
impresa 

      
      
      
      
      

TOTALE      

1numero medio dei dipendenti occupati, in termini di ULA, nel corso dei 12 mesi precedenti la data di presentazione 

della domanda o nel minor periodo di attività precedente nel caso di imprese attive da meno di 12 mesi. 

 

1.8. Percorso di accompagnamento e/o incubazione per lo sviluppo del 

progetto di impresa  

(in ogni caso deve essere prodotta documentazione comprovante quanto descritto nel presente box) 

 

Se il progetto di impresa si è concretizzato a seguito di un percorso di accompagnamento e/o 
incubazione con esito positivo per lo sviluppo dell’idea imprenditoriale descrivere l’attività formativa, la 
durata, nell’ambito di quale progetto, soggetto pubblico o privato coinvolto, ecc.  
 

1.9. Apporto finanziario di capitale privato al progetto di impresa  

(in ogni caso deve essere prodotta documentazione comprovante quanto descritto nel presente box) 
 

Se il progetto di impresa si è concretizzato con apporti di capitali privati (società venture capital, business 

angels), descrivere la forma di apporto finanziario, lo strumento giuridico utilizzato. 
Indicare chi sono stati i soggetti, e la percentuale di apporto finanziario di ognuno. 
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1.10. Imprese spin off  

(in ogni caso deve essere prodotta documentazione attestante quanto riportato nel box) 
 
 

 
Descrivere il passaggio dallo sviluppo della ricerca, alla valorizzazione dei risultati della ricerca e al 
trasferimento tecnologico fino alla concretizzazione del progetto di impresa . 
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2. Prodotti e servizi 
Per prodotto si intende il bene / servizio che l’azienda produce o vende/intende produrre o vendere.  

Riprodurre i sottoelencati box per ogni prodotto/servizio oggetto dell’attività di impresa 
 

2.1. Nome del prodotto o servizio 

 
 

 
 

2.2. Descrizione del prodotto o servizio 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

2.3. Descrizione del processo di produzione/erogazione del prodotto 

/servizio 

Descrivere il processo e la tecnologia adottata/da adottare per la produzione/erogazione dei 

prodotti/servizi.  
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2.4. Origine del prodotto/processo/ servizio 

 

Indicare da dove trae origine il 
prodotto/processo/servizio oggetto dell’attività di 
impresa  

Descrizione  

Attività di Ricerca & Sviluppo  

Descrizione del progetto di ricerca da cui deriva il 

prodotto/processo/servizio oggetto dell’attività di 
impresa (in ogni caso deve essere prodotta 
documentazione comprovante quanto descritto nel 
presente box) 

Accoglimento di una domanda di brevetto o 

possesso di altro diritto di proprietà industriale e 
commerciale  

Descrizione del brevetto e di altro diritto di 

proprietà industriale e/o commerciale; indicazione 
del soggetto titolare (in ogni caso deve essere 
prodotta documentazione comprovante quanto 
descritto nel presente box) 

 

Acquisto di brevetti e/o licenze 

Descrizione del brevetto e/o della licenza (in ogni 

caso deve essere prodotta documentazione 
attestante l’avvenuto acquisto) 

Altro  

 
 

2.5. Grado di sviluppo del prodotto o servizio 

Descrivere lo stato di sviluppo1 del prodotto/servizio. Se non è ancora commercializzato, indicare le 

azioni necessarie per la commercializzazione e indicare i tempi. 
 
 
 

 

 

2.6. Fornitori 

Indicare i fornitori rispetto ai componenti del prodotto/servizio: esporre le relative caratteristiche ed 
eventuali criticità2. 

 

 
 

                                                 
1 Prodotto commercializzato, pronto per essere commercializzato, in fase di test, in fase di ingegnerizzazione, di 

certificazione, etc.  
2 Esempio: concorrenza tra i fornitori, dipendenza da essi, etc. 
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3. Mercato 
Da ripetersi per ognuno dei principali prodotti offerti dall’impresa.  

 

3.1. Settore di riferimento  

Descrivere il settore di riferimento: dimensione3, fase di sviluppo, barriere all'entrata e allo sviluppo del 
settore, fattori esterni che influenzano il settore4.  

 

3.2. Mercato di riferimento 

Descrivere il mercato di riferimento attuale: settore, dimensione dei clienti, area geografica.  
Quali dimensioni ha il mercato target: storico, attuale, previsto a 3 anni. 
Evidenziare eventuali elementi di internazionalizzazione. 
 
 

 

 

3.3. Clienti 

 

Quali sono i principali clienti o le principali potenziali tipologie di clienti? 
 
 

 
 

 

 

3.4. Prodotti/servizi concorrenti 

Descrivere i prodotti concorrenti 
Indicare la strategia di differenziazione prevista rispetto a essi. 

 
 
 

 
 

3.5. Eventuali partnership produttive, tecnologiche o commerciali 

 
 
 

 

                                                 
3 Volume degli affari in migliaia di Euro. 
4 Normative, disponibilità materie prime, etc. 
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3.6. Il prezzo di vendita dei prodotti/servizi 

 
Indicare il prezzo (IVA esclusa) a cui sono venduti o saranno vendeti i propri prodotti/servizi, specificando 

il prezzo medio praticato su prodotti analoghi.  
 

prodotto/servizio  
unità di 

misura  

prezzo unitario di 

vendita   

IVA esclusa  

(euro)  

prezzo medio 

unitario praticato 

su prodotti IVA 

esclusa  

(euro)  

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
 
 

3.7.  Canali di vendita dei prodotti/servizi  

Indicare come sono commercializzati o si pensa di commercializzare i propri prodotti/servizi – 
direttamente o indirettamente. Se indirettamente specificare le modalità che si intendono utilizzare, 
indicando quali modalità di vendita sono abbinate ad ogni gruppo di clienti.  
 

 

Direttamente    

Indirettamente    

    

Se indirettamente specificare le modalità:    

Agenti di vendita     

E-commerce     

Distributori     

Altro     
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3.8.  Le Strategie promozionali 

 

Indicare le attività avviate e che si pensa di avviare per far conoscere la propria attività e i costi stimati 
medi annui. 
 

Iniziative promozionali/pubblicitarie  

costo medio annuo  

IVA esclusa  

(euro)  

Volantinaggio  

  
  

Affissioni  

  
  

Passaggi su radio locali  

  
  

Stampa locale  

  
  

Depliant  

  
  

Sito internet  

  
  

Presentazioni di prodotti   

  
  

Partecipazione a fiere  

  
  

Campioni gratuiti   

  
  

Altro   

  
  

TOTALE    
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4. Programma di investimento 
 

 

4.1. Descrizione del programma di investimento 

 

Descrizione dettagliata delle tipologie di investimento. Quali obiettivi si intende raggiungere? In che 

modo?  

 

 

 

 

 

4.2. Descrizione della situazione aziendale ante e post intervento 

 

 

Fornire una valutazione comparativa delle due situazioni aziendali “ante” e “post” intervento, 

evidenziandone gli aspetti innovativi e le eventuali variazioni in termini quantitativi e 

qualitativi. 

 

 

 

 

 

4.3 Contenuti innovativi del programma di investimento   

Descrizione della provenienza della tecnologia (in ogni caso deve essere prodotta documentazione comprovante 
quanto descritto nel presente box) 

 

Ente Breve descrizione  

Contratti con Organismi di ricerca, laboratori di 

ricerca pubblici o privati accreditati, centri di 
competenza, ecc. per l’assistenza allo sviluppo 
del programma di investimento 

 

Altro  
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4.4. Prospettive di mercato a seguito del programma di investimento  

 
Indicare le dimensioni e caratteristiche del mercato di riferimento in seguito al programma di 

investimento innovativo. 

 

 

 

 
 

4.5. Incremento di competitività a seguito del programma di investimento 

 

 

Indicare il posizionamento di mercato dell’azienda a valle del programma di investimento (in termini di 

estensione di area di mercato e incremento delle quote di mercato, etc). 

 

 

 

 

. 
 

4.6. Evoluzione delle vendite del prodotto/servizio dopo la realizzazione del 

programma di investimento 

 
Riprodurre i sottoelencati box per ogni prodotto/servizio oggetto dell’attività di impresa 

 
 

 

Nome prodotto 

 
1° anno di 
funzionamento 
dell’impresa* 

Previsione 1° anno dal 
completamento del 

programma di 
investimento 

Previsione 2° anno dal 
completamento del 

programma di 
investimento 

Volume vendite5    

Fatturato generato dal 
prodotto6 

   

*Da compilare a cura dell’impresa costituita e attiva che già commercializza il prodotto/servizio. 
 
 

                                                 
5 Numero di prodotti venduti. 
6 In migliaia di Euro. 
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4.7. Spese per investimenti finalizzati all’utilizzo delle TIC 

 
Da compilare se l’azienda, nel programma di investimento candidato alle agevolazioni, ha previsto 
interventi finalizzati all’utilizzo delle TIC. 

 

Descrizione dell’intervento costo 

  

  

  

  

  

  

  
 

4.8. Impatto occupazionale qualificato a seguito del programma di 

investimento 

 
Da compilare se l’azienda prevede l’assunzione di personale a seguito della realizzazione del programma 
di investimento. 

 

 
A 

ULA nei 12 mesi antecedenti la 
presentazione della domanda 

B 
ULA nell’anno a regime 

Qualifiche N. 
Di cui 
Donne 

Di cui 
Disabili  

Di cui con 
qualifica 
coerente 

con il 
progetto 

di 
impresa 

Di cui con 
formazione 

post 
diploma/post 

laurea 
N. 

Di cui 
Donne 

Di cui 
Disabili  

Di cui 
con 

qualifica 
coerente 

con il 
progetto 

di 
impresa 

Di cui con 
formazione 

post 
diploma/post 

laurea 

Incremento 
Previsto B-

A 

Dirigenti 

Questa tabella è collegata alla tabella 
riportata al punto 1.7 pertanto non è 
necessario inserire nuovamente i dati 

      
Quadri       
Impiegati        
Operai       
Altro       

TOTALE         
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4.9. Sostenibilità ambientale 

 
Da compilare se l’azienda, nel programma di investimento candidato alle agevolazioni, ha previsto 

l’adozione di sistemi e certificazioni di qualità dei servizi e/o certificazioni volontarie di qualità ambientale 
(Ecolabel, Emas, ecc); indicare la normativa di riferimento e il nome della certificazione.  
 

Nome della Certificazione  Normativa di riferimento Data prevista per 
l’ottenimento 

   

   

   

 
 
Descrivere gli eventuali elementi del progetto di impresa che contribuiscono alla minimizzazione delle 
emissioni climalteranti. 
 

 
 
 

 
 
 

Da compilare se l’azienda, nel programma di investimento candidato alle agevolazioni, ha previsto 
interventi finalizzati all’adozione di tecniche e tecnologie a basso impatto ambientale. 
 

Descrizione dell’intervento costo 

  
 

 

4.10. Pari opportunità 

 
Da compilare se l’azienda, nel programma di investimento candidato alle agevolazioni, ha previsto 
interventi finalizzati all’utilizzo di sistemi e tecnologie in grado di favorire l’inserimento nel mondo 
produttivo di personale con disabilità o con esigenze anche temporanee di conciliazione ( es. sistemi di 
telelavori, programmazione a comandi vocali, ecc.). Priorità per la sola linea di intervento III. 2.1.A. 

 

Descrizione dell’intervento costo 
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4.11. Dati sulla sede in cui sarà realizzato l’intervento 
 

  

Dati relativi all’immobile/suolo  
Inserire i dati catastali (foglio, particella, sub, etc) relativi 
all’immobile/suolo 

Tipologia del titolo di disponibilità (proprietà, locazione comodato, …..) 

Informazioni sul titolo di disponibilità (se 
già disponibili o eventualmente inserire la 
data presunta) 

Data di stipula  

Decorrenza  

Estremi della registrazione 

 

4.13. Stato autorizzativo dell’immobile 

 
Fornire le informazioni sulla rispondenza dell’immobile all’attività da svolgere, ai vigenti specifici vincoli edilizi, 

urbanistici e di destinazione; 

 

  Indicare gli estremi 

  

Autorizzazioni edilizie  

 

  

Agibilità  

 

  

Destinazione uso dell’immobile  

 

  

Conformità degli impianti  

 

  

DIA  

 

  

Altro  

 

 

 

 

4.14. Apporto finanziario di capitale da parte di finanziatori privati al 

programma di investimento 

Da compilare se il programma di investimento è cofinanziato da apporti di capitali privati (venture capital, 
business angels, ecc.) 
(in ogni caso deve essere prodotta documentazione comprovante quanto descritto nella tabella) 

 

Tipologia di investitore Importo del cofinanziamento 
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4.15. Piano di copertura finanziaria del programma di investimento 

 

IMPIEGHI FONTI 

INVESTIMENTO COMPLESSIVO 

AMMISSIBILE  
€ FINANZIAMENTO BANCARIO € 

INVESTIMENTO COMPLESSIVO 
NON AMMISSIBILE  

€ 
Anticipazione (max 50% del 
contributo assentito)  € 

IVA TOTALE SULL’INVESTIMENTO € 

MEZZI PROPRI (specificare: 
A) Tipologia e importo…… 
B) ……………………… 
C) …………………… 

€ 

ALTRE SPESE ACCESSORIE 
CONNESSE ALLA REALIZZAZIONE 
DELL’INVESTIMENTO  

€ 

Apporto di capitale al 
programma di investimento da 
parte di finanziatori privati 
esterni (business Angel, Società 
capital venture  
ALTRI FINANZIAMENTI (anche 
temporanei) 

€ 

TOTALE IMPIEGHI € TOTALE FONTI € 

 
N.B.: Il prospetto va compilato tenendo conto che l’erogazione del contributo è a rimborso delle spese 

sostenute e anticipate dall’impresa per la realizzazione del programma di investimento. 

 

 

4.16. Programma di lavoro e tempistica 

 

DATA INIZIO INVESTIMENTO           ____________________ 

DATA CONCLUSIONE INVESTIMENTO ___________________ 

 

RIPARTIZIONE TEMPORALE SPESA DI INVESTIMENTO 

ANNO N (ANNO DI AVVIO) ANNO N+1 TOTALE 

€ € € 
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5. Previsioni Economico-Finanziarie 

Previsioni economico finanziarie (stato patrimoniale e conto economico) a seguito dell’implementazione del nuovo 

investimento. Le previsioni devono essere effettuate con riferimento al 1° esercizio successivo all’ultimazione del 
programma d’investimento e fino alla data di entrata a regime dell’investimento: 

 

STATO PATRIMONIALE – ATTIVO 
Dati previsionali  

 

A) CREDITI VERSO SOCI P/VERS.TI ANCORA DOVUTI  

 I) IMMOBILIZZAZIONI IMMATERIALI 
 

  

 II) IMMOBILIZZAZIONI MATERIALI 
 

  

 III) IMMOBILIZZAZIONI FINANZIARI 

 

 

B) TOTALE IMMOBILIZZAZIONI  

C) ATTIVO CIRCOLANTE   

 I) RIMANENZE   

 II) CREDITI :   

 Di cui esigibili entro l'esercizio successivo  

 
 

  

 III) ATTIVITA' FINANZIARIE (non immobilizz.)  

 IV) DISPONIBILITÀ LIQUIDE  

C) TOTALE ATTIVO CIRCOLANTE  

D) TOTALE RATEI E RISCONTI  

  TOTALE STATO PATRIMONIALE ATTIVO 

 

 

 

 

 STATO PATRIMONIALE - PASSIVO 
Dati previsionali  

 

 I) Capitale sociale  

 II) Riserve   

 III) Utili (perdite) portati a nuovo  

 IV) Utile (perdita) dell' esercizio  

A) PATRIMONIO NETTO  

B) FONDI PER RISCHI E ONERI  

C) TRATTAMENTO FINE RAPPORTO LAVORO SUBORDINATO  

D) DEBITI   

 Di cui esigibili entro l'esercizio successivo  

E) RATEI E RISCONTI  

  TOTALE STATO PATRIMONIALE – PASSIVO 
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CONTO ECONOMICO 
Dati previsionali  

 

1) Ricavi caratteristici 
 

 

2) Variazione rimanenze finali  

 

 

3) Altri ricavi 
4)  

 

A) VALORE DELLA PRODUZIONE   

 COSTI  

 1) per materie prime,suss.,di cons.e merci  

 2) per servizi  

 3) per godimento di beni di terzi  

 4) per il personale:   

 5) ammortamenti e svalutazioni:   

 6) variaz.riman.di mat.prime,suss.di cons.e merci  

 7) oneri diversi di gestione  

B) TOTALE COSTI DELLA PRODUZIONE  

  

A-B TOTALE DIFF. TRA VALORI E COSTI DI PRODUZIONE  

  

C) PROVENTI E ONERI FINANZIARI  

D) RETTIFICHE DI VALORE DI ATTIVITA' FINANZIARIE  

E) PROVENTI E ONERI STRAORDINARI  

A-B±C±D±E TOTALE RIS. PRIMA DELLE IMPOSTE  

  

TOTALE Imposte redd.eserc.,correnti,differite,anticipate  

  

UTILE (PERDITE) dell'esercizio  
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Dettaglio delle spese del Programma di 
Investimento 
 
Presentazione del dettaglio delle spese nel rispetto delle categorie di spese e nei limiti di cui all’art. 7 

dell’Avviso pubblico. Tutti gli importi sono da intendersi IVA esclusa. Al fine della corretta imputazione 
della tabella è obbligatorio allegare i preventivi e/o computo metrico e/o la documentazione a supporto 
della spesa. In caso di spese per prestazioni professionali di natura tecnico scientifica (art. 7 comma 1 
lett. d1) allegare anche curriculum vitae del soggetto fornitore del servizio) 

 

Tipo investimento 
Descrizione 

bene/servizio 
 

Estremi 
preventivo 
(data e n.) 

Fornitore/ 
Professionista 

Investimento 
complessivo 

(€) 

Investimento 
agevolabile 

(€) 

A) Spese generali (max 10% dell’investimento complessivo ammissibile) 

A.1) spese legali e notarili, 
amministrative e di 
consulenza direttamente 
connesse alla costituzione 
dell’impresa      

A.2) progettazione e direzione 
lavori 

  
         

A.3) Collaudi previsti per legge 
  
        

A.4) Oneri per autorizzazioni e 
concessioni edilizie 

  
        

A.5) Spese per consulenze 
finalizzate alla redazione del 
progetto di impresa 

  
        

A.6) Spese per garanzie 
fideiussorie      

Totale A     

B) SPESE CONNESSE ALL’INVESTIMENTO MATERIALE  

B.1) Opere murarie e assimilate 
  
  

 es .computo 

metrico     

B.1.1) …………………………………….   
  
  

      

B.1.2) …………………………………….    
  
  

      

 
     

Totale B.1 (max 50%)   

B.2) Macchinari, impianti e attrezzature, arredi 

B.2.1) ………………………………… 
  

        

B.2.2) ………………………………… 
  
        

      

Totale B.2   

TOTALE B)   

C) SPESE CONNESSE ALL’INVESTIMENTO IMMATERIALE  
 

C.1) Brevetti e Licenze (max il 20% dell’investimento ammissibile) 
  

C.1.1 Brevetti 
  
         



 

Firma del legale rappresentante 
 
________________________________ 

 
 
BANDO START UP E SPIN OFF- ALLEGATO D1 

  Dipartimento Attività Produttive, Politiche dell’Impresa, Innovazione tecnologica   
       Ufficio Internazionalizzazione, Ricerca Scientifica ed Innovazione Tecnologia 

Ufficio Gestione e Regimi di Aiuto  
   Via Vincenzo Verrastro, 8 – 85100 Potenza 

 

23/24 

C.1.2 Licenze 
  
        

C.1.3) ………………………………… 
  
        

Totale C.1     

C.2) Programmi informatici        

C.2.1) …………………………………….   
  
  

      

C.2.2) …………………………………….    
  
  

      

Totale C.2   

C.3) Spese connesse 
all’acquisizione di certificazioni 

  
        

C.3.1) …………………………………….   
  
  

      

C.3.2) …………………………………….    
  
  

      

Totale C.3 (max. 20%)   

TOTALE C   

D) SPESE CONNESSE ALL’ACQUISIZIONE DI SERVIZI (max 20% dell’investimento complessivo 
ammissibile) 

D.1) Servizi di consulenza 
specialistica di natura tecnico 
scientifica        

D.1.1) …………………………………….   
 
  

      

      

      

Totale D   

TOTALE A+B+C+D   
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6. Determinazione dell’entità di aiuto  
 

6.1. Informazioni su eventuali richieste inoltrate a fondi di garanzia a valere 

sul programma di investimento oggetto di agevolazione di cui al presente 

avviso 

 

6.2. Calcolo provvisorio del massimale dell’agevolazione.  
 

(Ipotizzando l’ottenimento del finanziamento previsto e della eventuale garanzia) 
 

Importo 
investimenti  

Ammontare 
dell’agevolazione 
in conto garanzia 

(€) 

Ammontare 
dell’agevolazione 

in conto capitale 
 

(€) 

Percentuale 
contributo 

sull’investimento 
ammissibile (in 

ESL) 

Note 

Investimento 
ammissibile  

€___________
____ 

  
max 70% 

dell’investimento 
ammissibile 

 

     

     

TOTALE  Max 200.000,00 
euro 

 (in ESL) 
 

 

 

Importo 
complessivo 

dell’investimento  
€ 

Importo 
finanziamento 
richiesto/da 
richiedere € 

Importo che si 
intende garantire € 

Tipo della garanzia  ESL garanzia 

     


