PARTE B
MODULO DA UTILIZZARE PER LA PRESENTAZIONE DELLE PROPOSTE PROGETTUALI PER LA REALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI PREVISTI DALLA LEGGE REGIONALE 6 GIUGNO 2006, N.6
Marca da bollo da € 16,00 (da applicare e annullare sull’originale della domanda conservata dal soggetto richiedente).


	Numero di protocollo
(a cura della Regione)





Spett.le
Regione Emilia-Romagna
Direzione Generale economia della conoscenza, del lavoro e dell’impresa
Settore innovazione sostenibile, imprese, filiere produttive
Viale Aldo Moro 44
40127 - Bologna

Proposte progettuali inerenti ai Programmi integrati di cui all’art. 7 della Legge Regionale 6 giugno 2006, n. 6 ai sensi della Delibera di Giunta N._________ del___________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/ATTO DI NOTORIETA’
(Tale dichiarazione viene resa in conformità agli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica n. 445 del 28 dicembre 2000, nella consapevolezza delle conseguenze, anche penali, previste dal decreto medesimo per chi attesta il falso)

Il sottoscritto ______________________________, nato a ___________________, residente a _______________________________, in via ____________________________, in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________, con sede a_____________________________________________________________________ in via ____________________________________________ CAP.________ PROV.__________
Telefono__________________________e-mail________________________________________
PEC____________________________________________________________________________
Referente operativo_____________________________________________________________
Telefono e e-mail_______________________________________________________________
Consapevole delle responsabilità penali conseguenti al rilascio di dichiarazioni false o mendaci conferma che i dati e le notizie fornite nella presente manifestazione di interesse e i relativi allegati corrispondono a verità

CHIEDE
di essere ammesso alla concessione del contributo per la realizzazione delle attività descritte di seguito.

Titolo della proposta progettuale
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Area Prioritaria di intervento
________________________________________________________________________________
Descrizione dell’intervento
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Obiettivi e finalità dell’intervento proposto
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Professionalità necessarie per la realizzazione dell’intervento
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indicazione analitica delle singole voci di costo suddivise per annualità
Anno 2024
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Anno 2025
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Riepilogo spese
	VOCE DI SPESA
	COSTO PREVISTO ANNUALITA’2024
	COSTO PREVISTO ANNUALITA’2025
	TOTALE COSTO PREVISTO

	1. CONSULENZE
	
	
	

	2. STUDI E RICERCHE
	
	
	

	3. COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI RISULTATI
	
	
	

	4. PERSONALE INTERNO (fino ad un max. del 10% delle spese di cui alle lettere 1+2+3
	
	
	

	TOTALE
	
	
	



INFORMAZIONI NECESSARIE PER LA VALUTAZIONE DEL PROGETTO
PUNTO 1
I. NUMERO DI AZIENDE COOPERATIVE COINVOLTE NELL’ELABORAZIONE E DEFINIZIONE DELLE PROPOSTE PROGETTUALI E ASSOCIATE AL SOGGETTO PRESENTATORE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO CON PARTICOLARE ATTENZIONE ALLE COOPERATIVE DI GIOVANI, COOPERATIVE FEMMINILI, DI IMMIGRATI E “SPIN OFF” AZIENDALI
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
II. NUMERO DI AZIENDE COOPERATIVE CHE POTRANNO USUFRUIRE DEL SERVIZIO OFFERTO ATTRAVERSO LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO PRESENTATO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III. AMPIEZZA DELL’AREA TERRITORIALE INTERESSATA ALL’EROGAZIONE DEL SERVIZIO, IN TERMINI DI NUMERO DI PROVINCE DELL’EMILIA-ROMAGNA SUL CUI TERRITORIO IL SERVIZIO VIENE OFFERTO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV. COMPARTECIPAZIONE IN FORMA UNITARIA DI PIÙ SOGGETTI DI CUI ALLA LETTERA A DEL PRESENTE BANDO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
V. CARATTERE INTERSETTORIALE DEL GRUPPO DI IMPRESE COINVOLTE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
VI. PARTECIPAZIONE NEI “PROGRAMMI INTEGRATI DI SVILUPPO E PROMOZIONE COOPERATIVA”, DI ENTI LOCALI, CAMERE DI COMMERCIO, UNIVERSITÀ, FONDAZIONI BANCARIE E ALTRI ENTI
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
PUNTO 2
I. MODALITA’ DI PROMOZIONE E DIFFUSIONE DEL SERVIZO OGGETTO DELL’INTERVENTO (NUMERO EVENTI DI PRESENTAZIONE DELL’INIZIATIVA, NUMERO EVENTI DI PRESENTAZIONE DEI RISULTATI, PUBBLICAZIONI, ECC.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
II. RISULTATI ATTESI E REPLICABILITA’ DELL’INTERVENTO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PUNTO 3
I. ESPERIENZA DEL SOGGETTO IN RELAZIONE AL CONTENUTO DELLA PROPOSTA
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
II. DURATA DI ATTIVITÀ NEL TERRITORIO REGIONALE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
III. ELEMENTI DI VALORE QUANTITATIVO MISURABILI IN CAPO AL SOGGETTO PROPONENTE, COME IL NUMERO DI COOPERATIVE ADERENTI E IL NUMERO DI COOPERATIVE REVISIONATE NELL’ULTIMO BIENNIO
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IV. NUMERO DI LAVORATORI DELLE IMPRESE COOPERATIVE ASSOCIATE
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

SINTESI DEL PROGETTO
Documento soggetto alla pubblicazione prevista dagli artt. 26 e 27 del D.lgs. n. 33 del 14 marzo 2013 (Riordino della disciplina riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni).  

Bando ………………………………………Anno 2024/2025

	Soggetto proponente:




	Titolo del progetto:




	Descrizione sintetica del progetto:








	Costo totale previsto:



Allega alla presente i seguenti documenti:
· Statuto sociale;
· Atto costitutivo; 
Dichiara che le imprese cooperative associate sono in numero di ___________________;
Dichiara, altresì che l’Associazione non fornisce servizi a favore dell’amministrazione concedente, secondo quanto previsto dall’art.4, c.6 del DL 95/2012 convertito in L.135/2012.
Autorizza infine, ai sensi del D.lgs. 196/2003, la Regione Emilia-Romagna a trattare i dati personali da me trasmessi, esclusivamente ai fini del procedimento cui essi si riferiscono. Detta autorizzazione include i trattamenti, da parte di soggetti terzi, persone fisiche o giuridiche, incaricati dalla Regione stessa, che saranno necessari al completamento del procedimento e all’espletamento dei successivi controlli.
Allega fotocopia del documento d’identità (carta d’identità o passaporto) in corso di validità del sottoscrittore.

Data ________________________
													
   		Firma digitale del Legale Rappresentante 
_________________________________



	


