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ALLEGATO A
PIANO AZIENDALE
SRE04 Start up non agricole
Le informazioni richieste nel presente documento saranno oggetto di valutazione da parte del Gal attraverso i punteggi definiti al par. 8 del bando. Pertanto gli impegni riportati dovranno essere mantenuti fino alla erogazione del saldo del premio, pena il ricalcolo dei punteggi (il cui totale non potrà essere inferiore alla soglia minima prevista dal bando) e l’eventuale conseguente revoca dell’intero premio. 
Il presente allegato dovrà essere compilato nella sua interezza in tutte le sezioni
INFORMAZIONI RELATIVE AL RICHIEDENTE
	☐ Microimpresa       ☐ Piccola impresa 
iscritta alla Camera di commercio entro i 18 mesi precedenti alla presentazione della domanda di sostegno

	Ragione sociale o denominazione per le imprese individuali
	

	Forma Giuridica
	

	Codice Fiscale
	

	Partita IVA
	

	Codici ATECO 
(Con riferimento ai codici ATECO 2025 ammissibili e previsti dal Bando)
	

	Iscrizione al Registro delle Imprese (numero e data)
	

	PEC
	

	Mail
	

	Telefono
	

	Nome e Cognome del Titolare/ Legale Rappresentante

	

	Codice Fiscale del Titolare/Legale Rappresentante
	



1. PROFILO DEL TITOLARE/SOCI (in caso di soci riportare le informazioni richieste per ognuno di essi)
Si prega di aggiungere una riga per ogni socio
	A. Compagine societaria

	Nome e Cognome
	Quota d’impresa
	Data di nascita
	Posizione all’interno dell’azienda

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	B. Titolo di studio del titolare/soci e anno di ultimazione del percorso di studi

	





	C. Evidenziare le competenze e le esperienze attinenti al progetto imprenditoriale che si intende realizzare

	





	D. Se il soggetto ha precedente esperienza imprenditoriale descriverne nel dettaglio l’attività svolta

	






2. DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’

	A. Descrizione del progetto di impresa comprensivo della situazione di partenza e tappe essenziali.  (Compresi eventuali corsi di formazione e passate esperienze nell’ambito dell’attività che si intende realizzare).

	








	B. Elencare eventuali permessi necessari o vincoli di tipo burocratico da assolvere per avviare l’impresa in attuazione del Piano Aziendale (ispezioni, licenze, autorizzazioni edilizie comunali, ecc.)

	







	C. Indicare il regime fiscale dell’impresa

	




	D. Localizzazione dell’impresa: indicare l’indirizzo della sede legale. Provincia, comune, indirizzo e dati catastali (Foglio, mappale, particella)

	






	E. Localizzazione dell’impresa: indicare l’indirizzo della sede operativa SOLO SE DIVERSA DALLA SEDE LEGALE. Provincia, comune, indirizzo e dati catastali (Foglio, mappale, particella) 

	




	F. Indicare il titolo di possesso secondo cui è detenuto l’immobile oggetto dell’attività di impresa

	




	G. Descrivere gli obiettivi del progetto di impresa, le attività e/o i prodotti, evidenziandone eventuali aspetti innovativi.

	







	H. Descrivere il mercato di riferimento a cui si rivolge l’impresa: tipologia di clienti, esigenze della domanda di mercato, area geografica interessata all’offerta, canali di vendita, ecc.;

	







	I. In relazione al vincolo di mantenere per almeno 5 anni successivi alla data di presentazione della domanda di pagamento del saldo l’attività riferita al codice ATECO dichiarato in domanda di aiuto, descrivere le prospettive di mantenimento e sviluppo dell’attività 

	






3. INTERVENTI PREVISTI PER L’AVVIO DELLE ATTIVITA’ (I soggetti dovranno rendere effettivo l’insediamento e avviare le attività previste nel Piano aziendale entro 3 mesi dalla concessione del contributo)
	Attività/investimento previsto*
	Descrizione
	Obiettivo
	Importo previsto (Euro)

	1. Inizio attività
	
	
	

	2. ……..
	
	
	

	3. …….
	
	
	

	….
	
	
	


*Indicare le attività e gli obiettivi già specificati al punto G.
Pur trattandosi di un premio non direttamente collegabile ad investimenti sostenuti dalla nuova impresa e non come rimborso di specifici costi ammissibili, gli importi previsti nel Piano Aziendale al punto 3. “Interventi previsti per l’avvio delle attività”, devono essere ragionevoli, giustificati e conformi ai principi di sana gestione finanziaria, in particolare in termini di economicità e di efficienza.
N.B. Non saranno ritenuti validi Piani aziendali comprendenti, nella sezione attività/investimenti esclusivamente le spese sostenute per onorari di professionisti e consulenti funzionali alla predisposizione del Piano Aziendale.

4. TEMPI DI REALIZZAZIONE DEL PROGETTO (Le attività previste nel Piano aziendale per lo sviluppo dell’attività extra-agricola DEVONO concludersi al massimo entro 18 mesi dalla data di concessione del contributo)
	CRONOPROGRAMMA DELLE ATTIVITA’

	Attività
	I° trimestre
	II° trimestre
	III° trimestre
	IV° trimestre
	V° trimestre
	VI° trimestre

	1. Inizio attività
	
	
	
	
	
	

	2. ……
	
	
	
	
	
	

	3. …… 
	
	
	
	
	
	


(È possibile aumentare le righe o modificare le suddivisioni temporali per rendere la tabella maggiormente esaustiva o rispondente a quanto previsto nel Piano Aziendale)
Le attività devono coincidere con quelle indicate al punto 3.
Con riferimento all’attività 1, si ricorda che possono presentare domanda di sostegno solo micro e piccole imprese già costituite e già iscritte alla CCIAA da non più di 18 mesi dalla data di presentazione della domanda di sostegno. I soggetti possono partecipare al bando anche in presenza di iscrizione al Registro Imprese già avvenuta ma non ancora attiva. In tal caso indicare la data prevista di attivazione.

5. PREVISIONE INCREMENTO OCCUPAZIONALE. Indicare, se previsto, il numero di addetti (in ULA) stimato per il periodo compreso tra l’avvio dell’attività ed i successivi 5 esercizi previsti per il mantenimento del vincolo.
	
	Anno 1
	Anno 2
	Anno 3
	Anno 4
	Anno 5
	Anno 6

	Numero di addetti (in ULA)
	
	
	
	
	
	




6. INFORMAZIONI UTILI AI FINI DELL’ATTRIBUZIONE DEI PUNTEGGI (per i soli criteri di selezione non direttamente verificabili dal Gal)
[bookmark: _Toc214633249]In relazione alle priorità selezionate di cui al paragrafo 8 “Criteri di selezione” giustificare i punteggi allegando eventuale documentazione a dimostrazione dei medesimi.
IL SOTTOSCRITTO DICHIARA
che tutti i dati e le informazioni contenute nella presente sono veritieri e rispondenti alla realtà e che gli stessi sono resi a titolo di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000. 

_____________________ lì, ____ /____ / _______

__________________________________________ (Timbro e firma del legale rappresentante)

Documenti da allegare:
· Visura Camerale aggiornata dell’Azienda
· Eventuali documenti comprovanti l’attribuzione del punteggio

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalità per le quali sono state acquisiti.




NB: Allegare alla dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identità del dichiarante                                                                                                                                              
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