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CONTRIBUTI FONDO PERDUTO 30% SETTORE TURISMO
DATI ANAGRAFICI LEGALE RAPPRESENTANTE
[bookmark: _GoBack]Cognome	Nome
Nato a	(       )	il	C.F. 
Ragione Sociale
Partita IVA	Codice Fiscale
Indirizzo	CAP	Comune	(       )
Tel	cellulare	e-mail
Settore/CCNL		Referente az.

Numero dipendenti ( 1)   	Fatturato € (2)  _ 	_
(1) N* dei dipendenti medio dell'ultimo esercizio approvato iscritti a libro matricola esclusa cassa integrazione (2) voce A1 del conto economico dell'ultimo esercizio approvato. DIMENSIONE IMPRESAPRESA
 TIPOLOGIA DI INVESTIMENTI DA REALIZZAREMMA D'INVESTIMENTO
1 – Investimenti in ricerca, sviluppo e innovazione 
2 – Acquisizione di servizi (certificazioni di qualità od ambientali)
3 – Realizzazione nuove unità produttive / ampliamento / ammodernamento / riconversione
4 – Capitale umano (formazione / aggiornamento / creazione nuova occupazione … )
5 – Internazionalizzazione (investimenti per creazione nuove sedi produttive all’estero, fiere)
6 – Investimenti nelle nuove tecnologie dell'informazione e della  comunicazione 
7 – Ambiente ed Energia (riduzione consumi energetici/installazione / fonti rinnovabili)
8 – Acquisto macchinari od attrezzature per la produzione

Descrizione dell'investimento e relativi costi (indicativo)




Valore Totale Investimento €___________________________________________________________
Periodo di realizzazione dal _____ 	 al _________ 	Ubicazione investimento ___________________   
Allegare:
· Carta d’identità del legale rappresentante dell’azienda
· Bozza di Progetto 

Data __________________	    					Firma _________________________                              

Il sottoscritto, ricevuta l’informativa di cui all’art. 13 e preso atto dei diritti di cui all’art. 7 del decreto legislativo 196/03 (privacy), esprime il consenso previsto dall’art. 23 e 26 del citato decreto al trattamento dei dati che mi riguardano, da parte dell’Ente Bilaterale Veneto e/o delle società o organizzazioni legate alla Confesercenti per le finalità istituzionali, connesse o strumentali, dell’Ente Bilaterale Veneto, nonché alla comunicazione dei miei dati personali nei limiti previsti dalla citata informativa e quando ciò sia funzionale all’esecuzione delle operazioni e dei servizi offerti. 
- Desidero ricevere informazioni sui servizi e sulle attività dell’EBV    SI         NO                  
	Firma __________________________
Questa scheda può essere spedita via fax al n. 041-5893667- via e-mail: segreteria@ebveneto.it - a mezzo Posta all’indirizzo: Ente Bilaterale Veneto F.V.G. – Piazza XX Settembre, 23 – 30033 Noale (Ve)
Questa scheda può essere spedita via fax al n. 041-971900 o per posta all’indirizzo:
Ente Bilaterale Veneto – Via A. Da Mestre, 36 – 30174 Mestre-Venezia
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