
Allegato n. 5 
 

Programma regionale di sviluppo della cooperazione di produzione – lavoro e sociale 

Delibera di Giunta Regionale n. 3708/2003, modificata ed integrata dalle Delibere di Giunta 

Regionale n. 1968 del 23 dicembre 2005 e n.  2260 del 30 dicembre 2006 

 
TERZO BANDO 

 
 

PROGETTO D’IMPRESA 
 
 
 

a) Descrizione della cooperativa 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

b) Descrizione della compagine sociale 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Firma__________________ 



Partecipazione al Capitale Sociale di tutti i soci 

Nome e Cognome / 

Denominazione  
Carica1 Capitale sociale 

sottoscritto 
Capitale sociale 

versato %2 

………………………………. ……………………….

Importo                      data 

……………….             ..…………

Importo                 data 

……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 
 

Firma__________________ 

                                                 
1 Indicare se trattasi di presidente della cooperativa/consorzio, socio-lavoratore, socio sovventore, socio volontario, ecc. 
2 Indicare la percentuale di partecipazione al capitale sociale relativa alle quote effettivamente versate da ciascun socio 



 

 

Nome e Cognome / 

Denominazione  
Carica Capitale sociale 

sottoscritto 
Capitale sociale 

versato % 

………………………………. ……………………….

Importo                      data 

……………….             ..…………

Importo                 data 

……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 

……………………………… ………………………  .………………             ....……… ……………..           …………. …. 
 

Firma__________________ 

 



 

c) Descrizione dell’attività (prodotto-servizio offerto, mercato di riferimento, tipologia di clientela, ecc.) 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Firma__________________ 



d) Descrizione degli investimenti (oggetto, modalità di realizzazione, tempistica, obiettivi e risultati attesi) 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Firma__________________ 



e) Descrizione della prevista attività di assistenza del Soggetto Promotore 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

 

Firma__________________ 



Stati Patrimoniali previsionali della cooperativa/consorzio 

 

 
Anno di avvio 

1° anno 
successivo a 

quello di avvio 

2° anno 
successivo a 

quello di avvio 

3° anno 
successivo a 

quello di avvio
anni     

ATTIVO     

Rimanenze     

Altro attivo circolante     

Disponibilità liquide     

Crediti a breve     

Ratei e risconti     

Immobilizzazioni     

Materiali     

Immateriali     

Finanziarie     

TOTALE ATTIVO     

PASSIVO     

Passivo circolante     

Debiti a breve vs fornitori     

Debiti a breve vs banche     

Ratei e risconti     

Passivo a M/L termine     

Debiti a M/L termine     

TFR     

Fondo rischi e oneri     

Mezzi propri     

Capitale sociale     

Riserve     

Utili (Perd.) portati a nuovo     

Utile (Perd.) dell’esercizio     

TOTALE PASSIVO 
    

 

Firma__________________ 



Conti Economici previsionali della cooperativa/consorzio 

CONTO ECONOMICO 

 
Anno di avvio 

1° anno 
successivo a 

quello di avvio 

2° anno 
successivo a 

quello di avvio 

3° anno 
successivo a 

quello di avvio
anni     

Fatturato (ricavi delle vendite e delle 
prestazioni) 

    

Variazione delle rimanenze di 
prodotti finiti 

    

Altri ricavi e proventi     

A) Valore della produzione     

Acquisti di materie prime, 
sussidiarie, di consumo e merci 

    

Acquisizione di servizi, consulenze, 
utenze, trasporti, pubblicità ecc. 

    

Variazione delle rimanenze di 
materie prime e merci 

    

Fitti passivi e canoni per locazioni     

Personale 
    

Accantonamenti     

Ammortamenti     

Oneri diversi di gestione 
    

B) Costi della produzione 
    

Risultato Operativo (A – B) 
    

Proventi finanziari 
    

Interessi e oneri finanziari 
    

C) Proventi e oneri finanziari 
    

Risultato prima delle imposte 
(A – B + C) 

    

Imposte sul Reddito d’esercizio 
    

Utile netto (perdita) d’esercizio  
    

 

 

Firma__________________ 

 



 

Piano di copertura finanziaria del Programma 

FABBISOGNO Anno di avvio a 
realizzazione 2° Anno Totale 

Immobilizzi agevolabili 
   

Immobilizzi non agevolabili 
   

Canoni leasing 
   

IVA sugli immobilizzi del programma 
   

Totale fabbisogni 
   

FONTI DI COPERTURA Anno di avvio a 
realizzazione 2° Anno Totale 

Eccedenza fonti anno precedente    

Apporto nuovi mezzi propri    

Agevolazioni richieste per il programma    

Finanziamenti a m/l termine    

Finanziamenti a breve termine    

Debiti verso fornitori    

Altre disponibilità (specificare):    

    

Totale fonti    

 
 

 
____________ , lì ________________                                                      ______________________ 

                                                                                                    timbro e firma3  

                                                 
3 Sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall’art. 38 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 
dicembre 2000, n. 445 allegando copia fotostatica non autenticata di un valido documento di identità del sottoscrittore. 


