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Programma Regionale Puglia FESR-FSE+ 2021-2027
AVVISO PROGRAMMI INTEGRATI DI AGEVOLAZIONE 
SEZIONE 1 - SCHEDA TECNICA DI SINTESI

(la presente sezione deve essere compilata da ciascuna impresa del Programma Integrato di Agevolazione)
IMPRESA PROPONENTE / ADERENTE___________________________

Qualora ricorrente, specificare se l’impresa proponente si configura impresa innovativa o start up innovativa
Comunicazione regionale di ammissibilità: prot. ___ del ____ 
A
-IL SOGGETTO PROPONENTE (O ADERENTE)
A1
-
Denominazione ..............…….................. ........................ ................ forma giuridica ...........………..

A2
-
Codice Fiscale ...........................…….......... ................ Partita IVA ........................................……….

A3
-  Sede legale in ………………………………., prov. ……………CAP…………….., via e n.c…………………... 
A4  - Sede amministrativa in………………………., prov. ……………CAP…………….., via e n.c…………………... 
A5 -  Sedi operative in……………………………. prov. ……………CAP…………….., via e n.c…………………... 

	A6   -
	Legale rappresentante, qualifica  sesessosesso
	……………………………………………………………..


A7    - Iscrizione al registro speciale delle start up e/o imprese innovative: ……………………………………………….. 

A8
-
Estremi dell'atto costitutivo ......................................... .….

A9
-
Scadenza società: ...............................……………………………………..

A10
-
Capitale sociale:..........…....…......................………………………,    

           di cui versato:........................…...........................…………………

A11
-
Iscrizione alla C.C.I.A.A. di ............................. al n. .............................. dal ......................………...

A12
-
Iscrizione presso il Reg. Imprese di ............................ al n. .............................. dal .….................………..

A13  - Iscrizione all’I.N.P.S. di…………………dal……………………settore…………………………………………...

	A14 - 


	Il soggetto proponente è controllato, ai sensi dell’art. 2359 c.c., da società estera ?
	SI
	
	NO
	


A15
-
Compagine societaria:
	Denominazione Soci
	Partita IVA o Codice Fiscale
	% di partecipaz. al capitale
	Quota di capitale sociale
	Fatturato ultimo esercizio
	N° 

dipendenti
	Attivo patrimoniale

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTALI
	
	
	
	
	


A16 – Il referente del soggetto proponente/aderente per il Programma Integrato di Agevolazione è: ……………………..,  tel. ……………………, cell:…………………………………., e-mail:…………………, PEC:…………..
A.17 L’impresa e i suoi protagonisti (per l’impresa non attiva, indicare anche le informazioni della società controllante)
* Presentazione dell’impresa 

(forma e composizione societaria, oggetto sociale, breve storia, struttura organizzativa, campo di attività, risultati conseguiti e prospettive di sviluppo)
Da compilare

* Vertice e management aziendale

(indicare i responsabili della gestione con le rispettive funzioni e responsabilità)
Da compilare
*Situazione economica e patrimoniale
 informazioni relative all’attività, all’andamento economico patrimoniale dell’impresa (es. evoluzione del fatturato e del patrimonio netto);
Da compilare
* Ubicazione

(indicare l’ubicazione dell’unità produttiva oggetto dell’investimento e in caso di localizzazione per determinati programmi in altre sedi diverse dislocate nella Regione Puglia, fornire adeguate informazioni)
Da compilare

B.
DATI SUL PROGRAMMA D’INVESTIMENTO

Attività principale, svolta o da svolgere, alla quale è finalizzato il programma di investimenti

CODICE ATECO 2007 aggiornamento 2022 ……………….

Investimenti previsti dall’Avviso, attivati nell’ambito del Programma Integrato di Agevolazione proposto 

	Investimenti proposti

	R&S
	€ 

	Investimenti Produttivi
	€ 

	Innovazione a favore delle PMI
	€ 

	Innovazione dei processi e dell’organizzazione
	€ 

	Formazione
	€ 

	Tutela Ambientale
	€ 

	Servizi di Consulenza 
	€ 

	TOTALE
	€


B1.
INVESTIMENTO COMPLESSIVO DEL PROGRAMMA INTEGRATO DI AGEVOLAZIONE (milioni di euro)
(Compilazione a cura solo dell’impresa proponente del PIA)
	Soggetto proponente e soggetti aderenti
	Dimensione (MEDIA/PICCOLA IMPRESA)
	RI & SS
	Innovazione dei processi e dell’organizzazione 
	Innovazione a favore delle PMI 
	Investim. produttivi
	Servizi di consulenza (PMI)
	Interventi formativi
	Tutela ambientale 
	Totale Investim
	% sul totale PIA

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	TOTALE PIA 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	
	


B2 OCCUPAZIONE GENERATA DAL PROGRAMMA DI INVESTIMENTI PRESSO LA SEDE OGGETTO DI AGEVOLAZIONE
	Posizione
	ULA nei dodici mesi antecedenti quello
di presentazione dell’istanza di accesso (complessivo dell’impresa nel SEE)

(A)
	ULA nei dodici mesi antecedenti quello
di presentazione dell’istanza di accesso
(nella Regione Puglia)

(B)
	N. unità nell'esercizio a regime rispetto al dato pugliese
(C)
	Variazione
RIFERITA ALLA UNITA’ PRODUTTIVA AGEVOLATA NELLA REGIONE PUGLIA TRAMITE NUOVE ASSUNZIONI

(non può restituire un valore negativo)

(C-B)

	Dirigenti
	
	
	
	

	di cui donne
	
	
	
	

	di cui disabili
	
	
	
	

	di cui svantaggiati
	
	
	
	

	Impiegati
	
	
	
	

	di cui donne
	
	
	
	

	di cui disabili
	
	
	
	

	di cui svantaggiati
	
	
	
	

	Operai
	
	
	
	

	di cui donne
	
	
	
	

	di cui disabili
	
	
	
	

	di cui svantaggiati
	
	
	
	

	
	

	TOTALE
	
	
	
	

	di cui donne 
	
	
	
	

	di cui disabili
	
	
	
	

	di cui svantaggiati
	
	
	
	


B3. Descrizione del programma proposto 
* Caratteristiche salienti del programma

Da compilare
* Descrizione della filiera ed area di innovazione 

Da compilare
* Grado di innovazione tecnologica e riconducibilità al documento “Smart Puglia 2030” 
(Relativamente ai vari programmi proposti)
Da compilare
* Obiettivi e presupposti del PIA
(descrivere i presupposti e gli obiettivi sotto il profilo economico, commerciale e finanziario)
Da compilare
* Analisi delle ricadute dell’iniziativa sul territorio
Da compilare
B4. Le risorse finanziarie

* Piano finanziario di copertura degli investimenti con indicazione delle agevolazioni richieste e delle modalità di copertura dell’intero investimento previsto.

Nel caso di apporto di mezzi propri fornire copia della delibera assembleare con evidenza della modalità di copertura;

Nel caso di finanziamento a m/l termine fornire:

· copia della delibera di finanziamento bancaria con specifica indicazione del programma di investimenti PIA;

· dichiarare se quest’ultimo è assistito o meno da garanzia pubblica fornendo copia della comunicazione attestante l’ESL riferito a detta garanzia. 

Nel caso di cash flow fornire:

· evidenza della certificazione del bilancio dell’ultimo esercizio da parte di società di revisione legale (iscritta nel registro dei revisori legali presso il Ministero dell’Economia e delle Finanze.
· delibera assembleare/contratto di cash pooling;

· dimostrazione della capacità dell’impresa di aver generato cash flow negli esercizi precedenti, di generare flussi finanziari adeguati nel corso di realizzazione del programma di investimenti e dall’entità di disponibilità liquide rilevabili dal rendiconto finanziario allegato all’ultimo bilancio approvato;
· rendiconti finanziari previsionali relativi agli esercizi interessati dal programma di investimenti.

Nel caso di altre modalità di copertura (operazioni di private debt, di equity e/o private equity) fornire adeguata documentazione a supporto.
Da compilare
* Descrizione delle previsioni economiche, patrimoniali e finanziarie (allegare anche i bilanci previsionali fino all’esercizio a regime e, in caso di copertura finanziaria mediante cash flow (su bilanci certificati da società esterna di revisione), fornire i rendiconti finanziari previsionali per il periodo di realizzazione del progetto.

Da compilare
* Elenco completo delle iniziative della stessa impresa, agevolate o da agevolare temporalmente sovrapposte a quella cui si riferisce il progetto 
Da compilare
C. Descrizione puntuale del recepimento delle prescrizioni specifiche riportate nella comunicazione di ammissione alla fase di presentazione del progetto definitivo 
* da compilare indicando per ciascuna prescrizione il relativo documento prodotto
	Prescrizioni 
	Azioni per recepimento/soluzione

	
	

	
	

	
	


_________, lì____
Firma digitale del legale rappresentante
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