	Manifestazione di Interesse – Pacchetto Integrato di Agevolazioni – Misura 4.1 POR Puglia

SISTEMA INTEGRATO DEL MARMO

Consiat s.p.a. – Tecnopolis s.c.r.l.



Nome Impresa:

     
PACCHETTO INTEGRATO DI AGEVOLAZIONI

(PIA)

Manifestazione di interesse

Sistema Integrato del Marmo 

(SIM)

DATI SULLA DITTA RICHIEDENTE

	Denominazione


	

	Codice fiscale
	     
	Partita IVA
	     

	   Sede legale 
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	Via e n. civico
	     
	Tel.
	     
	Fax
	     

	Sede amm.va
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	Via e n.civico
	     
	Tel.
	     
	Fax
	     

	Leg. rappresentante 
	     
	Qualifica
	     

	Impresa Artigiana  
	       


TITOLO DEL PROGRAMMA DI INVESTIMENTO PROPOSTO:

LOCALIZZAZIONE  DELL’INTERVENTO (indicare il territorio del comune o dei comuni in cui si localizza l’iniziativa):

DESCRIZIONE SINTETICA DELL’INIZIATIVA (descrivere gli obiettivi principali dell’iniziativa proposta, e i segmenti di filiera in cui si inserisce):

COSTO DELL’INTERVENTO:

	in milioni di lire    
	


Di cui a carico del proponente:

	in milioni di lire    
	

	in % sul costo totale
	


Finanziamenti stimati necessari:

	in milioni di lire    
	

	in % sul costo totale
	


IMPATTO OCCUPAZIONALE DIRETTO A REGIME STIMATO: (solo nuova occupazione stimata a regime)

	Nuove unità previste a regime    
	


ELEMENTI DI VALUTAZIONE SULLA FATTIBILITà DELL’INTERVENTO

· esperienze del proponente nel campo di attività dell’0intervento proposto:

· Indicazioni sul mercato a cui si riferisce:

Data stimata di avvio dell’inziativa (gg/mm/anno):

	
	
	
	
	
	
	
	


Tempi stimati per il completamento dell’iniziativa 

	Intervalli temporali
	Barrare una sola casella

	Entro sei mesi dall’avvio
	

	Tra sei mesi e un anno dall’avvio
	

	Tra un anno e due anni dall’avvio
	

	Tra due anni e quattro anni dall’avvio
	


AUTORIZZAZIONI ED ALTRI ADEMPIMENTI AMMINISTRATIVI DA ESPLETARE per l’avvio e la messa a regime dell’iniziativa: (indicare le autorizzazioni, concessioni, convenzioni, altri atti amministrativi necessari):

PERSONA DI RIFERIMENTO:

Nome _____________________________   Cognome ____________________________________

Via _______________________________________  Comune ____________________________ 

Prov. ______ CAP ________

Tel:__________________   Fax: _______________  e-mail: _______________________________

Spedire o consegnare la presente scheda a:

Consiat s.p.a., Viale 2 Giugno, 134 – San Severo FG

entro il: ______________
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