
 

Bando CARI CAmpogalliano Riparte con Innovazione ediz. 2021           
Progetto imprenditoriale 

Forme di associazione legalmente o non legalmente costituite 

 

DATI ANAGRAFACI AZIENDA 

 
Ragione Sociale dell’impresa 

 

Codice Fiscale    

Parti IVA           

Sede legale: Comune   Provincia     
Via  N.   CAP   
Sede operativa: Comune    Provincia    
Via N.    CAP    

 

DATI ANAGRAFICI RAPPRESENTANTE LEGALE O DEL TITOLARE 
 

Nome Rappresentante Legale o del Titolare 
 
 

Cognome del Rappresentante Legale del Titolare 
 
 

Documento di identità valido del Rappresentante Legale o del Titolare 
 
 

Residenza del Rappresentante Legale o del Titolare 

 
Comune Provincia    

 

Via n. CAP   
 

Mail del rappresentante legale o del titolare 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*nota:compilare la prima pagina per ogni imprese che faccia parte della associazione 

 

 

 

DATI PER COMUNICAZIONI 
 

Mail per comunicazioni    
 



 

Telefono per comunicazione    
 

 

DESCRIZIONE DELL’IMPRESA E DEI PRECEDENTI PROGETTI DI RICERCA E 
SVILUPPO CHE HA SVILUPPATO 

Descrizione dell’attività dell’impresa (max 600 caratteri) 
 
 

 

 

 

   Breve descrizione dei titolari o dei fondatori o del management (max 2500 caratteri) 
 
 

 

 

 

 

 
 

Descrizione dei progetti di ricerca e sviluppo già sviluppati dall’impresa o delle innovazioni 
già introdotte (max 2500 caratteri) 

 

 
 

 

 

 

 
 

Descrizione del progetto di ricerca e sviluppo o dell’innovazione che intende introdurre 
(max 1500 caratteri) 

 
 

 

 

 

 

 
 

Descrizione dell’innovatività del progetto o dell’idea (max 1500 caratteri) 
 
 

 

 

 

 
 

Descrizione dell’impatto derivante dall’introduzione dell’idea sull’occupazione e/o sui ricavi 
futuri dell’impresa (max 600 caratteri) 

 
 

 

 

 
 

 

 

Descrizione dei beni e dei servizi offerti dalle imprese (max 1500 caratteri) 
 
 

 

 

   Descrizione dell'impatto della rete d'impresa (max 1500 caratteri) 
 



 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

Fabbisogno: 
 

N° Elemento oggetto di finanziamento Costo stimato (esclusa iva) 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

 TOTALE (euro)  

 
 

Allegati: 
 

- copia carta di identità 

□ piano economico finanziario 

 
 
 
 
 

Data Li                       Firma 

 _____ 

Firma____________________ 

Firma____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


