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Sviluppo Imprese Centro Italia

Fondo  Toscana  Innovazione  -  Proposta  di  Investimento
Il Progetto

Data presentazione della proposta   …….………………………………………………………………..
Denominazione dell’Impresa

…….………………………………………………………………..
Anagrafica sociale (sede, CF, ecc.)
…….………………………………………………………………..
Eventuali sedi operative

…….………………………………………………………………..
Team dei proponenti
Cognome


Nome



Ruolo
……….…….…………………………………………………………………………….. 
(responsabile)
……….…….……………………………………………………………………………..
……….…….……………………………………………………………………………..
……….…….……………………………………………………………………………..
……….…….……………………………………………………………………………..
……….…….……………………………………………………………………………..
L’Idea Innovativa  /  Il Contenuto Tecnologico
L’innovazione e/o il contenuto tecnologico riguardano:

 FORMCHECKBOX 

Il prodotto

 FORMCHECKBOX 

Il processo

 FORMCHECKBOX 

La tecnologia

 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare) 
……….…….………………………………………………………………..
Descrizione sintetica del progetto, con indicazione del contenuto innovativo e/o tecnologico, dell’originalità dell’idea, e di eventuali aspetti tecnici rilevanti
………………………………………………………………………………………………………………..…
Specificare il grado di fattibilità pratica dell’idea innovativa, nonché la sua possibile implementazione operativa su larga scala

………………………………………………………………………………………………………………..…
L’idea è brevettabile?

 FORMCHECKBOX 

Sì

 FORMCHECKBOX 
 No

 FORMCHECKBOX 

Già brevettata
Specificare se vi sono richieste di brevetto in corso e loro finalità
…………………………………………………………………………………………………………………..
È già stato realizzato un prototipo? 

 FORMCHECKBOX 

Sì

 FORMCHECKBOX 

No

 FORMCHECKBOX 

In progetto

Può spiegare quali sono le motivazioni alla base dell’iniziativa e quali le prospettive di sviluppo ?
…………………………………………………………………………………………………………………..
Qual è l’impatto ambientale del progetto ? Può evidenziarne le ricadute positive, o negative?
…………………………………………………………………………………………………………………..
Il Mercato

Descrizione sintetica dei bisogni che l’impresa intende soddisfare con il progetto proposto
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Descrizione sintetica dei benefici per i potenziali clienti associati all’innovazione proposta 

…………………………………………………………………………………………………………………..
Descrizione sintetica del mercato di riferimento (nazionale, europeo o globale, dimensioni stimate, tasso di crescita, principali concorrenti, eventuale presenza di nicchie, ecc.)

…………………………………………………………………………………………………………………..
Esistono altre aziende che producono prodotti/servizi simili o che soddisfano la stessa domanda e lo stesso bisogno?

 FORMCHECKBOX 

Sì

 FORMCHECKBOX 

No

 FORMCHECKBOX 

Non so

Se sì, che conoscenza ha dei suoi principali concorrenti? 

 FORMCHECKBOX 

Ottima 

 FORMCHECKBOX 

Buona

 FORMCHECKBOX 

Sufficiente 

 FORMCHECKBOX 

Poca

 FORMCHECKBOX 

Nessuna


In caso affermativo, può descrivere brevemente quali sono i caratteri distintivi del suo progetto rispetto all’offerta dei principali concorrenti? 
…....................................................................................................……………………………..
Descrizione sintetica della strategia formulata per l’ingresso nel mercato di riferimento

…………………………………………………………………………………………………………………..
Management Team

PROFILO DEL RESPONSABILE (Indicare i profili degli altri proponenti in allegato A)

DATI ANAGRAFICI
Cognome
………………………………………..
Nome
…………………………………………..
Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………..
Residente in  
…………………………………………………….………………………………………..
Cap 

…………….. 
Città ……………….……..………………………….. 
Prov. 
…....…..
Tel 

…………….. 
Cell …………….. 
e-mail ………...………………………….……..
EDUCAZIONE E FORMAZIONE
	Anno
	Titolo di studio / Progetto
	Istituto
	Altre annotazioni 

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..


Descriva le principali attività attualmente svolte (imprenditore, lavoratore autonomo o dipendente, dottorato di ricerca, master)
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Descriva le esperienze professionali, le pubblicazioni, i riconoscimenti ottenuti, evidenziandone le connessioni con l’iniziativa presentata e/o con il mercato di riferimento
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Ha già avuto esperienze imprenditoriali o di lavoro autonomo, da solo o in società?

 FORMCHECKBOX 

Sì 

 FORMCHECKBOX 

No

Se sì, può descrivere tale esperienza ?
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
COMPETENZE ED ORGANIZZAZIONE DEL TEAM

I componenti del team hanno esperienze e competenze complementari?

 FORMCHECKBOX 

Sì 

 FORMCHECKBOX 

No

Se sì, può fornire una breve descrizione di tale complementarietà

……….…….…………………………………………………………………………………………………..
In quali delle seguenti aree ritiene di dover maggiormente rafforzare le sue competenze? 

(attribuire alle singole voci un punteggio da 1 a 5 dove: 1 = nessuna competenza; 2 = scarsa competenza; 3 = discreta competenza - conosco la teoria ma non ho molta esperienza pratica;  4 = buona competenza - mi è capitato di utilizzare queste conoscenze nelle mie attività; 5 = ottima competenza - ho utilizzato spesso queste conoscenze nelle mie attività).

	Proponenti (iniziali)
Area 
	Resp.
	M.2
	M.3
	M.4
	M.5
	Altri

	Gestione d’impresa
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 

	Marketing e vendite
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 

	Amministrazione e finanza
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 

	Diritto d’impresa
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 

	Gestione del personale
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 

	Altro (specificare…)
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 
	 x 


Fornire una breve descrizione della struttura organizzativa prevista per l’impresa
(riprodurre eventualmente la tabella precedente indicando i soggetti che si occuperanno delle varie funzioni)

……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Aspetti Economico-Finanziari

Descrizione dettagliata delle tipologie di investimento previste e delle loro finalità

	Tipologia di investimento
	Finalità dell’investimento
	Importo

	……………..
	……………..
	……………..

	……………..
	……………..
	……………..

	……………..
	……………..
	……………..

	……………..
	……………..
	……………..

	……………..
	……………..
	……………..

	……………..
	……………..
	……………..

	……………..
	……………..
	……………..


Stima del fatturato previsto nei prossimi anni
	Anno di inizio: ……..
	+1
	+2
	+3
	+4
	+5

	Ricavi delle vendite
	………..
	………..
	………..
	………..
	………..


Descrizione dettagliata delle ipotesi di finanziamento del progetto

	Capitale proprio
	Capitale di terzi (finanziamenti)
	Mezzi di venture capital
	Totale

	……………..
	……………..
	……………..
	……………..


Quali sono i conferimenti dei soci promotori (indicazione e descrizione sintetica) ? 

 FORMCHECKBOX 

Asset materiali


……………………………………………………………………………………………………………...
 FORMCHECKBOX 

Asset immateriali

· Già brevettati


…………………………………………………………..…..
· Non brevettati


…………………………………………………………..…..
· In corso di brevettazione
…………………………………………………………..…..
 FORMCHECKBOX 

Know-how

……………………………………………………………………………………………………………...
 FORMCHECKBOX 

Risorse finanziarie

……………………………………………………………………………………………………………...
Descrizione sintetica degli obiettivi formulati e dei tempi di realizzazione

…………………………………………………………………………………………………………………..
Fornire una breve descrizione delle possibili strategie di uscita per l’investitore finanziario

…………………………………………………………………………………………………………………..
Luogo e Data
………………………………………………..
Lista degli allegati:

Allegato A – Profilo degli altri proponenti
Allegato: bilancio degli ultimi 2 esercizi (se disponibili)
Allegato opzionale: business plan
Allegato opzionale: documentazione tecnico-scientifica inerente al progetto
Come inviare il materiale:

Per e-mail: info@fondisici.it specificando nell’oggetto “Fondo Innovazione” ed il nome del progetto. 

Per posta: Sviluppo Imprese Centro Italia - Via Scialoia 47 - 50136 Firenze

Provvederemo a fornirvi una risposta nel termine di 120 giorni dalla data di ricezione della documentazione completa, quando la stessa costituirà base informativa idonea per un'approfondita analisi della proposta di investimento.

N.B. - I documenti inviati non saranno restituiti. 

ALLEGATO A - PROFILO DEGLI ALTRI PROPONENTI
DATI ANAGRAFICI
Cognome
………………………………………..
Nome
…………………………………………..
Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………..
Residente in  
…………………………………………………….………………………………………..
Cap 

…………….. 
Città ……………….……..………………………….. 
Prov. 
…....…..
Tel 

…………….. 
Cell …………….. 
e-mail ………...………………………….……..
EDUCAZIONE E FORMAZIONE
	Anno
	Titolo di studio / Progetto
	Istituto
	Altre annotazioni 

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..


Descriva le principali attività attualmente svolte (imprenditore, lavoratore autonomo o dipendente, dottorato di ricerca, master)
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Descriva le esperienze professionali, le pubblicazioni, i riconoscimenti ottenuti, evidenziandone le connessioni con l’iniziativa presentata e/o con il mercato di riferimento
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Ha già avuto esperienze imprenditoriali o di lavoro autonomo, da solo o in società?

 FORMCHECKBOX 

Sì 

 FORMCHECKBOX 

No

Se sì, può descrivere tale esperienza ?
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
DATI ANAGRAFICI
Cognome
………………………………………..
Nome
…………………………………………..
Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………..
Residente in  
…………………………………………………….………………………………………..
Cap 

…………….. 
Città ……………….……..………………………….. 
Prov. 
…....…..
Tel 

…………….. 
Cell …………….. 
e-mail ………...………………………….……..
EDUCAZIONE E FORMAZIONE
	Anno
	Titolo di studio / Progetto
	Istituto
	Altre annotazioni 

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..


Descriva le principali attività attualmente svolte (imprenditore, lavoratore autonomo o dipendente, dottorato di ricerca, master)
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Descriva le esperienze professionali, le pubblicazioni, i riconoscimenti ottenuti, evidenziandone le connessioni con l’iniziativa presentata e/o con il mercato di riferimento
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Ha già avuto esperienze imprenditoriali o di lavoro autonomo, da solo o in società?

 FORMCHECKBOX 

Sì 

 FORMCHECKBOX 

No

Se sì, può descrivere tale esperienza ?
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
DATI ANAGRAFICI
Cognome
………………………………………..
Nome
…………………………………………..
Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………..
Residente in  
…………………………………………………….………………………………………..
Cap 

…………….. 
Città ……………….……..………………………….. 
Prov. 
…....…..
Tel 

…………….. 
Cell …………….. 
e-mail ………...………………………….……..
EDUCAZIONE E FORMAZIONE
	Anno
	Titolo di studio / Progetto
	Istituto
	Altre annotazioni 

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..


Descriva le principali attività attualmente svolte (imprenditore, lavoratore autonomo o dipendente, dottorato di ricerca, master)
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Descriva le esperienze professionali, le pubblicazioni, i riconoscimenti ottenuti, evidenziandone le connessioni con l’iniziativa presentata e/o con il mercato di riferimento
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Ha già avuto esperienze imprenditoriali o di lavoro autonomo, da solo o in società?

 FORMCHECKBOX 

Sì 

 FORMCHECKBOX 

No

Se sì, può descrivere tale esperienza ?
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
DATI ANAGRAFICI
Cognome
………………………………………..
Nome
…………………………………………..
Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………..
Residente in  
…………………………………………………….………………………………………..
Cap 

…………….. 
Città ……………….……..………………………….. 
Prov. 
…....…..
Tel 

…………….. 
Cell …………….. 
e-mail ………...………………………….……..
EDUCAZIONE E FORMAZIONE
	Anno
	Titolo di studio / Progetto
	Istituto
	Altre annotazioni 

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..


Descriva le principali attività attualmente svolte (imprenditore, lavoratore autonomo o dipendente, dottorato di ricerca, master)
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Descriva le esperienze professionali, le pubblicazioni, i riconoscimenti ottenuti, evidenziandone le connessioni con l’iniziativa presentata e/o con il mercato di riferimento
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Ha già avuto esperienze imprenditoriali o di lavoro autonomo, da solo o in società?

 FORMCHECKBOX 

Sì 

 FORMCHECKBOX 

No

Se sì, può descrivere tale esperienza ?
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
DATI ANAGRAFICI
Cognome
………………………………………..
Nome
…………………………………………..
Luogo e data di nascita …………………………………………………………………………………..
Residente in  
…………………………………………………….………………………………………..
Cap 

…………….. 
Città ……………….……..………………………….. 
Prov. 
…....…..
Tel 

…………….. 
Cell …………….. 
e-mail ………...………………………….……..
EDUCAZIONE E FORMAZIONE
	Anno
	Titolo di studio / Progetto
	Istituto
	Altre annotazioni 

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..

	……..
	……………..
	……………..
	……………..


Descriva le principali attività attualmente svolte (imprenditore, lavoratore autonomo o dipendente, dottorato di ricerca, master)
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Descriva le esperienze professionali, le pubblicazioni, i riconoscimenti ottenuti, evidenziandone le connessioni con l’iniziativa presentata e/o con il mercato di riferimento
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Ha già avuto esperienze imprenditoriali o di lavoro autonomo, da solo o in società?

 FORMCHECKBOX 

Sì 

 FORMCHECKBOX 

No

Se sì, può descrivere tale esperienza ?
……….…….…………………………………………………………………………………………………..
Dichiarazione ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000

Il sottoscritto ……………………………………., in qualità di ……………………………………… dell’impresa ……………………………….., con sede legale e/o operativa a …………………….., in Via ………………, n. ……., consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· che la stessa presenta le dimensioni di piccola media impresa (PMI) di cui alla Raccomandazione 2003/361/CE del 06 maggio 2003 e al decreto del Ministero delle Attività Produttive del 18 aprile 2005, in quanto sussistono i seguenti requisiti:

	
	PARAMETRI DI IDENTIFICAZIONE PMI


	

	1
	DIPENDENTI

meno di (numero)  


	250

	2
	FATTURATO annuo

non superiore a (migliaia di euro)


	50.000

	3
	TOTALE DI BILANCIO annuo

non superiore a (migliaia di euro)
	43.000


· che la stessa rispetta i principi di carattere orizzontale di cui agli Artt. 16 (“Parità tra uomini e donne e non discriminazione”) e 17 (“Sviluppo sostenibile”) del Regolamento CE 1083/2006 dell’11 luglio 2006.

    Luogo e data






Il Legale Rappresentante

……………………..





……………………………..




Protezione dati personali e formula di riservatezza

Ai sensi e per gli effetti di quanto disposto  dal D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. (Codice in materia di protezione dei dati personali), con la compilazione del presente modulo i Proponenti prestano il loro consenso al trattamento dei dati personali ivi richiesti per le finalità strettamente connesse e strumentali alla valutazione della proposta  di investimento. 

Sviluppo Imprese Centro Italia ed i propri consulenti si impegnano altresì:

· ad operare nell’assoluto rispetto della riservatezza di qualsiasi dato o informazione economica, commerciale, tecnica e scientifica contenuta nella presente  proposta di investimento, ovvero di quant’altro venissero a conoscenza per effetto delle attività connesse con la valutazione della suddetta proposta;

· a non cedere, neppure in parte, le informazioni relative alla Vostra Impresa, al Responsabile e agli altri proponenti ad altri soggetti senza la Vostra esplicita autorizzazione, fatta eccezione per il caso in cui tale divulgazione si renda strettamente necessaria ai fini della valutazione  della presente proposta di investimento;
· a darvi assicurazione, a Vostra richiesta, anche verbale, di avere adempiuto a quanto esposto ai precedenti punti.
 Sviluppo Imprese Centro Italia ed i propri consulenti si impegnano, infine, a garantire il rispetto del suddetto obbligo di riservatezza anche da parte di coloro ai quali dovessero essere eventualmente affidate alcune attività o parte di esse connesse con la valutazione della Vostra proposta di investimento.
NOTA

La Regione Toscana partecipa, insieme alle Fondazioni Bancarie toscane e all’Unioncamere regionale, al Fondo “Toscana Innovazione” nell’ambito della linea di intervento “1.4.a/1) – Ingegneria finanziaria del POR CReO, il Programma operativo regionale per la competitività e l’occupazione 2007-2013, approvato dall’Unione Europea per sostenere il sistema economico toscano.

Il Programma ha una durata di 6 anni dal 2007 al 2013 e una dotazione di un miliardo e 126 milioni di euro. Esso rappresenta uno tra i più importanti programmi europei attraverso i cui fondi la Regione Toscana sostiene i progetti di investimento delle imprese più innovative, capaci di mettere insieme ricerca, sviluppo e sostenibilità sociale e ambientale.
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