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BANDO DI CONTRIBUTI
A SOSTEGNO DELLE AGGREGAZIONI TRA IMPRESE NELLA FORMA DEL “CONTRATTO DI RETE” (L. 33/2009 E DL 78/2010)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(D.P.R. N. 445 del 28.12.2000 Art. 46 e 47) 

MODULO DI DOMANDA PER RETI NON COSTITUITE – LINEA 1
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………….nato/a il ……………………… a …………….……..…………… (.……..…)

residente a ……………………………………...………………..…via/piazza………………………………….………………….………..………..…..

codice fiscale …………………………………………………..……………… telefono …………………………………………………………..…….…

in qualità di:
· soggetto mandatario (esterno alla rete)

· legale rappresentante dell’impresa capofila
………………………………………………………………………………… Iscritta presso la CCIAA di……………………………….. Rea….………
(denominazione/ragione sociale dell’impresa)

Tel. …………………………………………………..…………..……..Fax…………………………………………………….………….………………..………

Indirizzo  PEC: ……………………………………………………..…………………..….…….@…………….………….………………(obbligatorio);

referente unico della rete di imprese 
………………………………………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………… 

(denominazione della rete di imprese)

ai fini dell’ottenimento dell’agevolazione prevista dal bando di cui al provvedimento n. 
sensi degli artt. 47 e 48 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, consapevole delle responsabilità penali a cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false rese nella presente istanza o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità; 

DICHIARA

1. di aver preso visione del bando e di impegnarsi ad accettarne e a rispettarne le condizioni;
2. di impegnarsi a sottoscrivere il contratto in ogni caso entro e non oltre il 30/09/2015;
3. che, le spese indicate nel prospetto riepilogativo allegato alla presente sono state 

· previste

· sostenute 

· parzialmente sostenute;

4. che le copie relative alla documentazione di spesa si riferiscono a spese fiscalmente regolari, conformi agli originali e sulle quali non sono stati praticati sconti o abbuoni al di fuori di quelli evidenziati;

5. che la documentazione di spesa corrisponde ad importi pagati a saldo, sostenuti nell’ambito delle voci di cui alle spese dal Bando; 

6. di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
7. di essere edotto che la Camera di Commercio potrà effettuare, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000, appositi controlli a campione per verificare la conformità all’originale dei documenti trasmessi e la veridicità delle dichiarazioni sostitutive rilasciate.

SI IMPEGNA

a conservare a disposizione della Camera di Commercio di Nuoro la documentazione originale o autenticata di spesa per un periodo di 10 anni a decorrere dalla data di erogazione del contributo;

ALLEGA

alla presente la seguente documentazione:

· dichiarazione di ogni impresa aderente del contratto di rete;

· programma di rete;

· elenco riepilogativo delle spese del programma, corredato della copia dei giustificativi di spesa e dei mezzi di pagamento e/o dei preventivi di spesa;

· altri allegati ritenuti necessari per la valutazione del progetto: (es. CV dei consulenti, ecc.).

………………………………………….
………………………………………….

………………………………………….

  _____________________________



              (Luogo e data)                         


_____________________________________

(Firma)

BUSINESS PLAN/PROGRAMMA DI RET
PROGRAMMA DI RETE

DETTAGLIARE I SEGUENTI CONTENUTI:

1. RETE


1.1. Contesto storico e Situazione attuale

1.2. Finalità della Rete

1.3. Imprese appartenenti alla Rete, tipologia di impresa (impresa femminile, impresa giovanile, start up innovativa) e codice di attività

1.4. Tempi di costituzione della Rete


1.5. Altro

2. UBICAZIONE / LOGISTICA


2.1. Sede legale e eventuali unità locali


2.2. Logistica / amministrazione

3. PRODOTTI, SERVIZI


3.1. Prestazioni di mercato


3.2. Ciclo di vita dei prodotti


3.3. Protezione dei prodotti


3.4. Acquirenti e intermediari

4. MANAGEMENT / CONSULENZA


4.1. Team dell’azienda


4.2. Curriculum vitae / certificati di lavoro


4.3. Formazione e perfezionamento


4.4. Consiglio d’amministrazione


4.5. Consulenti esterni


5. MERCATO


5.1. Panoramica del mercato


5.2. Propria posizione sul mercato


5.3. Scenari

6. CONCORRENZA


6.1. Principali concorrenti e potenziali concorrenti


6.2. Prodotti della concorrenza


6.3. Strategie della concorrenza


7. MARKETING


7.1. Segmentazione del mercato


7.2. Strategia di lancio sul mercato


7.3. Politica dei prezzi


7.4. Vendita / distribuzione


7.5. Pubblicità / RP


7.6. Ubicazione


8. PRODUZIONE / APPROVVIGIONAMENTO


8.1. Mezzi di produzione


8.2. Tecnologia


8.3. Capacità / difficoltà


8.4. Principali fornitori


8.5. Mercati delle materie prime


9. ANALISI DEI RISCHI


9.1. Rischi interni


9.2. Rischi esterni


9.3. Copertura dei rischi


10. FINANZE


10.1. Quadro retrospettivo


10.2. Futuro


10.3. Concetto di finanziamento


10.4. Imposte

11. PROGRAMMA DI SPESA PER IL QUALE SI CHIEDE IL CONTRIBUTO

11.1. Descrizione dettagliata dei singoli interventi che realizzati o che s’intende realizzare e per i quali si richiede il contributo
ELENCO DELLE SPESE DEL PROGRAMMA 
(Allegare copia dei giustificativi di spesa e dei mezzi di pagamento / preventivi di spesa)

1) SPESE PER LA COSTITUZIONE DELLA RETE

	Tipo  documento 

(fattura o preventivo)
	N° e data
	Fornitore
	Oggetto della spesa
	Intestatario documento
	Mezzo di pagamento

(per le spese già realizzate)
	Data  pagamento

(per le spese già realizzate)
	Importo

(IVA escl.)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	


SPESE PER L’ATTUAZIONE DEL PROGRAMMA DI RETE

	Tipo  documento 

(fattura o preventivo)
	N° e data
	Fornitore
	Oggetto della spesa
	Intestatario documento
	Mezzo di pagamento

(per le spese già realizzate)
	Data  pagamento

(per le spese già realizzate)
	Importo

(IVA escl.)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE
	


CCIAA di Nuoro – Ufficio contributi, mail:promozione@nu.camcom.it

Tel.0784242507/503
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