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	Programma Operativo Regionale

“Competitività regionale e occupazione”

F.E.S.R. 2014/2020
	Obiettivo tematico I -  Ricerca, sviluppo tecnologico e innovazione

Azione I.1.b.1.1.2 “Sostegno alle attività collaborative di R&S per lo sviluppo di nuove tecnologie sostenibili, di nuovi prodotti e servizi”

Base giuridica aiuti:

Regolamento (UE) n. 651/2014 della Commissione del 17 giugno 2014


Bando:  I1b12_cluster 
Approvato con Determinazione dirigenziale n.   1011 del 29/12/2015        del Responsabile della Direzione regionale Competitività del sistema regionale

MODULO PER LA PRESENTAZIONE DELLA PRE PROPOSAL

	ANAGRAFICA E CONTATTI DEL GESTORE PROPONENTE LA CANDIDATURA

	Ambito tematico oggetto della candidatura
	

	Candidatura in forma aggregata tra Poli pre esistenti 
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	Soggetti Gestori dei Poli coinvolti nell’aggregazione
	

	Forma giuridica del Polo (A.T.S., Consorzio, Rete di imprese)
	

	Denominazione del Soggetto Gestore del Polo, o dei Soggetti Gestori dei Poli in caso di candidatura in forma aggregata


	

	Sede legale del Soggetto Gestore, o dei Soggetti Gestori dei Poli in caso di candidatura in forma aggregata


	(Via – n. civico- Comune - Provincia)

	Sede operativa del Soggetto Gestore, o dei Soggetti Gestori dei Poli in caso di candidatura in forma aggregata


	(Via – n. civico - Comune - Provincia) 


	Recapiti della/e persona/e di riferimento 
	Nominativo: ………………………..

Mail:………………………………….

Tel:……………………………………

Fax:……………………………………

	Dimensione d’impresa del Soggetto Gestore  del Polo, o dei Soggetti Gestori dei Poli in caso di candidatura in forma aggregata
	[ ] piccola impresa 

[ ] media impresa 

[ ] grande impresa

	Nominativo del legale rappresentante del Soggetto Gestore del Polo,  o dei Soggetti Gestori dei Poli in caso di candidatura in forma aggregata
	…………

	Responsabile del programma 


	Nominativo: ………………………..

Mail:………………………………….

Tel:……………………………………

Fax:……………………………………


	DESCRIZIONE DEL PROGRAMMA OGGETTO DELLA CANDIDATURA


Fornire una breve descrizione del Programma di attività che si intende proporre a finanziamento, indicando inoltre una prima (seppur non esaustiva) indicazione della declinazione  dell’area tematica prescelta ed elencazione delle priorità strategiche, coerentemente con le linee guida indicate nell’allegato 3 “Iter dei procedimenti”
	PROGRAMMA DI SPESA TRIENNIO 2016-2017-2018


	Costo complessivo previsto del Programma di attività del Polo  (€)
	Contributo pubblico richiesto (€)

	Costo TOTALE


	di cui Investimenti
	di cui Funzionamento
	Contributo TOTALE

	A


	B
	C
	D

	…..
	…..
	…..
	…..



	Nome e cognome del legale rappresentante
	Luogo e data
	Firma leggibile

	……
	……
	……





















































�  Indicare la sede operativa che sarà attiva nel caso di ammissione a finanziamento.
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