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ALLEGATO N. 4 
 

SCHEDA PROGRAMMA DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 
 

A) DATI SULL’IMPRESA RICHIEDENTE         
  di iscrizione registro imprese Sigla Povincia 
 

A0) – Iscrizione all’INPS ufficio di       dal       Settore       

A1) - Denominazione        

A2) – Forma giuridica        

A3) – Sede legale 

 
Comune       Prov.:  CAP       

Via e n. civico       

A4) – Partita IVA-Codice Fiscale       

Codice Istat Ateco 2002        

 Attività economica-Progetto  (2)       

 A5) – Telefono       Telex       Fax       E-mail      @      

A6) – Unità locale interessata dal progetto 

 
Comune       Prov.:  CAP       

Via e n. civico       

A7) – Responsabile del progetto       

    
(2)Descrizione sintetica dell’attività dichiarata alla CCIAA  
 
 
A8) - Descrizione dell’attività e dei principali servizi: ____________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
(ampliare lo spazio quanto necessario) 

 
 

 
A9) - Descrizione del complesso turistico: 
          (indicare le superfici in mq, numero stanze, sviluppo parti comuni, etc.) 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
(ampliare lo spazio quanto necessario) 
 
 
 
A10) - Breve descrizione del mercato, dell’organizzazione di vendita e del portafoglio ordini 
(descrivere con maggiore approfondimento le politiche commerciali e la rete di vendita in caso di programmi che prevedono 
interventi di marketing)   
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
(ampliare lo spazio quanto necessario) 

 
 
A11) - Mercato: regionale          %-nazionale                    %-estero                 %   
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A12) - Informazioni circa l’unità produttive oggetto del programma 
 
Riportare: 

• nel caso di proprietà gli estremi del relativo titolo e la destinazione d’uso; 
• nel caso di affitto gli estremi della registrazione del contratto di affitto con la relativa scadenza e 

la destinazione d’uso; 
• in relazione alla tipologia d’attività, ove previsto, gli estremi delle autorizzazioni ASL, licenze 

amministrative, autorizzazioni all’esercizio dell’attività, ecc. 
________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________  

  
(ampliare lo spazio quanto necessario) 
 

 
A13) – Indicare il numero di occupati in ULA  
 
A14) – Indicare il numero di occupati donne in ULA  
 
A15) – Indicare il patrimonio netto (imprese in contabilità ordinaria)  
 
A16) – Indicare il MOL (media  degli ultimi due anni)  
 
A17) – Indicare gli interessi passivi (media degli ultimi due anni)  
 
A18) – Indicare il fatturato medio degli ultimi due anni  
 
Prospetto riepilogativo delle spese 
 

Capitolo 
di spesa Spese ammissibili (5) 

importo in 
migliaia di 

Euro 
B1 Servizi per l’innovazione aziendale e la riorganizzazione gestionale       
B2 Servizi per la certificazione di qualità       
B3 Servizi per la certificazione ambientale       
B4 Servizi per la promozione e per le politiche di marchio        

TOTALE   
(5) gli importi vanno indicati al netto di IVA 

 
Altri contributi richiesti dall’impresa su altre misure o sottomisure previste dal POR Campania 2000-
2006 
 

Misura Importo richiesto Data di presentazione 
della domanda 
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Indicare i legami eventualmente presenti con il programma oggetto della presente richiesta 
 
___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

(ampliare lo spazio quanto necessario) 
 
 
DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA 
 
Descrivere brevemente le fasi e le attività previste per il programma 
 
___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

(ampliare lo spazio quanto necessario) 

 
 
OBIETTIVI AZIENDALI 
 
Indicare gli effetti economici derivanti dall’intervento e spiegare di seguito come si è pervenuti alla loro 
stima 
 
___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

(ampliare lo spazio quanto necessario) 
 
 
Analisi della domanda da soddisfare attraverso la realizzazione del progetto: 
  
___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

(ampliare lo spazio quanto necessario) 
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Descrizione del miglioramento della qualità gestionale aspettata: 
(riempire solo se è previsto l’intervento per la certificazione di qualità) 
  
___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

(ampliare lo spazio quanto necessario) 
 
 
Descrizione degli impatti sull’ambiente: 
(riempire solo se è previsto l’intervento per la certificazione ambientale) 
  
___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

(ampliare lo spazio quanto necessario) 
 
 
Descrizione delle aree, strutture e servizi specificamente dedicati alla clientela femminile: 
 
___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

(ampliare lo spazio quanto necessario) 
 
 
 
Incremento occupazionale a regime: ___________________________________________________________  

 

Il programma sarà completato entro il __________________________________________________________  
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INTERVENTO:  _____________________________ 
Compilare quanto segue per ciascun intervento previsto dal programma (B1,B2,B3,B4) 
 
DESCRIZIONE DELLE ATTIVITA’ PREVISTE NELL’INTERVENTO 
 

Guida alla compilazione 
 

• Indicare il programma da svolgere articolandolo per fasi ed individuando i consulenti previsti ed i loro ruoli. 
• Indicare per ciascuna fase le giornate previste per singolo consulente o ruolo. 
• Articolare le fasi in modo sufficientemente  approfondito a far apprezzare la congruità degli impegni previsti per 

realizzare il programma 

 
FASE 1 
 
Descrizione dell’attività: _____________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

Consulenti/ruoli 
Nominativo Categoria Giornate Costo per giornata Totale 

     

     

     

Totale  

 

OFFERTE 

Descrizione Fornitore Importo 

   

   

Totale  
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FASE 2 
 
Descrizione dell’attività: _____________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

Consulenti/ruoli 
Nominativo Categoria Giornate Costo per giornata Totale 

     

     

     

Totale  

 
OFFERTE 

Descrizione Fornitore Importo 

   

   

Totale  
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FASE 3 
 
Descrizione dell’attività: _____________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________   

___________________________________________________________________________________________  

 
Consulenti/ruoli 
Nominativo Categoria Giornate Costo per giornata Totale 

     

     

     

Totale  

 

OFFERTE 

Descrizione Fornitore Importo 

   

   

Totale  
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Tabella riepilogativa dell’impegno dei consulenti: 
 

Fase Descrizione A B C D E Tot. 

1        
2        
3        
4        
5        
6        
7        
8        
9        
10        
11        
12        
13        
14        

Totale       

 
 
 
Tempi di realizzazione dell’intervento: _______________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

 

Personale Interno coinvolto: _________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________________  
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TABELLE RIEPILOGATIVE DEL COSTO DEL PROGRAMMA: 
 
 
Tabella riepilogativa del costo dei consulenti: 
 

Qualità Ambiente I.A.e R.A. P.e P.M. Totale Nome 
Consulente Cat. Importo 

unitario GG. Importo GG. Importo GG. Importo GG. Importo GG. Importo 

             

             

             

             

             

Totale   

 
 
Tabella riepilogativa del costo delle società di consulenza: 
 

Ditta Descrizione della spesa Importo  
Qualità 

Importo 
Ambiente 

Importo 
I.A.e R.A. 

Importo 
P.e P.M. 

Importo 
totale 

       

       

       

       

Totale  

 
 
Tabella riepilogativa dei costi: 
 
 
 Importo 

Costo totale per i consulenti  

Costo totale per le società di consulenza  

Costo totale del programma  

 
 
Allegare i preventivi di spesa (almeno in fotocopia). 


