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Allegato B – PIANO INFORMATIVO – Informazioni sull’impresa e 

sull’intervento oggetto di domanda – Allegato alla domanda di 

accesso al contributo del Comune di Corciano – Avviso Pubblico Anno 

2015 

 
Impresa_____________________________________________________________ 

Unità locale interessata dall’intervento _____________________________________ 

Specificare indirizzo esatto, completo di n. civico 

Tel. _______________ - Cell.________________ - e-mail _____________________ 

 

1. Informazioni generali 

a) Data di apertura Partita IVA _____________________ (o data inizio attività, se antecedente) 

b) Forma giuridica ___________________________________________________________ 

c) Dimensione dell’impresa (alla data dell’ultimo bilancio approvato): 

a. Numero dipendenti _________ 

b. Totale bilancio annuo________________ (euro) 

c. Fatturato   ________________ (euro) 

d) Mercato di riferimento:______________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

e) Concorrenza:______________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

2.      Informazioni strutturali e gestionali 

a) Descrizione dell’attività esercitata dall’impresa nei locali interessati dall’intervento: 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

b) I Locali interessati dall’intervento sono: 

 di proprietà personale/aziendale 

 bene strumentale 

 in locazione 

 altro _______________ 
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c) Addetti e collaboratori 

Tipologia Al 01/01/2015 Attuali (alla data 

di presentazione 

della domanda) 

Previsione dopo 

l’attuazione 

dell’intervento 

(comunque al 

31/12/2015) 

Titolari/soci    

Collaboratori familiari iscritti 

all’INPS 
   

Impiegati     

Operai specializzati/comuni    

Apprendisti (specificare 

durata) 
   

C.F.L. (specificare durata)    

Collaborazioni (specificare nel 

dettaglio la tipologia e la 

DURATA) 

   

Lavoratori a Tempo 

determinato (specificare 

durata contratti) 

   

Altro (specificare)    

TOTALE 
 

  

N.B. In caso di neo-impresa indicare soltanto gli addetti previsti dopo l’intervento 

 
Note/ulteriori informazioni______________________________________________ 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 

d) Fatturato previsionale: 

 1° anno         € __________________ 

 2° anno         € __________________ 

 3° anno         € __________________ 

 

3. Informazioni sull’intervento oggetto della richiesta di contributo  

a) Descrizione dell’intervento in progetto: attività, modalità di attuazione, fasi, tempi 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

b) Descrizione degli aspetti qualitativi dell’intervento in termini di: qualità ambientale, 

innovazione, sviluppo delle produzioni tipiche e tradizionali, ecc. 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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c) Elenco dei costi previsti e/o dei costi già sostenuti (al netto di IVA) 

Tipologia di spesa 
Costi già 

sostenuti 

Costi Previsti 

 

Beni durevoli, strumenti e attrezzature € € 

Arredi € € 

Macchinari € € 

Automezzi (autocarri per trasporto cose) € € 

Installazione reti telematiche, hardware e 

software 
€ € 

Impianti € € 

Impianti per autosufficienza energetica e 

sostenibilità ambientale 
€ € 

Spese per messa a norma ai sensi D.Lgs 

81/2008 e s.m.i. 
€ € 

Spese per la bonifica ambientale € € 

Spese per promozione commerciale, 

innovazione di prodotto e acquisto brevetti 
€ € 

Spese per certificazione di qualità o 

certificazione ambientale 
€ € 

Spese di costituzione € € 

Canoni di locazione € € 

Scorte € € 

Spese per corsi di formazione obbligatoria € € 

TOTALE € € 

IMPORTO COMPLESSIVO DELL’INTERVENTO PER IL 

QUALE SI CHIEDE IL CONTRIBUTO COMUNALE 
€ 

 


