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ALLEGATO N. 7 
 

SCHEDA TECNICA  
 
 

A CORREDO DEL MODULO PER LA DOMANDA DI AGEVOLAZIONI FINANZIARIE1 
DI CUI AL DM 4 SETTEMBRE 2013 

 
 
A - DATI SUL SOGGETTO BENEFICIARIO 
A1 - Denominazione sociale: ………………………………………………….. forma giuridica: ……………………… 
  Organismo di ricerca opta, per l’intervento, alla sola forma del contributo diretto alla spesa SI NO  
A2 - Codice Fiscale:  .....................................................................................................  Partita IVA: ................................  
A3 - Sede legale nel Comune di:  ..................................................................................  prov.:  .............  CAP:  .................  
  via e n. civ.:  ..........................................................................................  tel.:  .........................  fax:  ............................  
   e-mail certificata2 ………………………………………… 
A4 - Sede amministrativa nel Comune di:  ....................................................................  prov.:  .............  CAP:  .................  
  via e n. civ.:  ..........................................................................................  tel.:  .........................  fax:  ............................  
A5 - Legale rappresentante, qualifica e sesso:  ............................................................................................  M  .....  F 
A6 - Estremi dell'atto costitutivo:  .......................................................................................................................................  
A7 - Scadenza:  ....................................................................................................................................................................  
A8 - Capitale sociale:  ...................................................................................  di cui versato:  ..............................................  
  (ATTENZIONE: solo se vi è capitale sociale) 

A9 - Iscrizione alla C.C.I.A.A. di:  ...............................................................  al n.:  .......................  dal:  ............................  
A10 - Iscrizione presso il Reg. Imprese di:  ...................................................  al n.:  .......................  dal:  ............................  
A11 - Iscrizione all'INPS ufficio di:  ..............................................................  dal:  .........................  settore:  ......................  
A12 - Dimensione del soggetto richiedente come risultante dalla dichiarazione allegata3: .......  PI  ...... MI  ....... GI  
A13 - Il soggetto richiedente è controllato, ai sensi dell’art. 2359 c.c., da società estera: ............................  SI  .. NO  
A14 - Il soggetto richiedente fa parte di un gruppo di imprese  ....................................................................  SI  .. NO  
  In caso affermativo descrivere brevemente la composizione del gruppo di appartenenza:  .........................  .............  
   .......................................................................................................................................................................  .............  
A15 - Attività principale del soggetto richiedente (ATECO 2007): ....................................  ................................................  
  Con riferimento alla definizione di “imprese del distretto-comparto del mobile imbottito” prevista dall’articolo 1, 

comma 1, lettera h), del Decreto MiSE 4 settembre 2013 specificare se: 
 - l’attività principale rientra tra le attività economiche della divisione 16 (Industria del legno e dei prodotti in legno 

e sughero (esclusi i mobili) fabbricazione di articoli in paglia e materiali da intreccio) della classificazione 
ATECO 2007  ......................................................................................................................................  SI  .. NO 

- l’attività principale rientra tra le attività economiche della divisione 31 (Fabbricazione di mobili) della 
classificazione ATECO 2007  .............................................................................................................  SI  .. NO 

 - l’impresa produce componenti, lavorati e/o semilavorati per la filiera del mobile imbottito e ha realizzato con 
imprese la cui attività è classificata nella divisione 16 e nella divisione 31 della classificazione ATECO 2007 una 

                                                  
1 Nella compilazione della presente scheda tecnica e del relativo piano di sviluppo tutti gli importi sono espressi in unità di EURO e 
al netto di IVA. 
2 Ogni scambio di informazioni e documenti tra il soggetto beneficiario e il Ministero dello sviluppo economico è effettuato tramite 
la posta elettronica certificata (PEC), ai sensi dell’art. 5-bis del D. Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e del D.P.C.M. 22 luglio 2011. 
3 Dichiarazione sostitutiva d’atto notorio relativa alla dimensione di impresa. 
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quota pari al …..% del proprio fatturato nell’esercizio 2011 e una quota pari al …..% del proprio fatturato 
nell’esercizio 2012. 

A16 - Personale dipendente alla data di chiusura dell’ultimo esercizio sociale prima della domanda e nei due 
precedenti, suddiviso per categorie: 

Dipendenti Ultimo esercizio sociale Esercizio precedente Due esercizi precedenti 
(n. unità) Totale Totale: Totale: 

Dirigenti    
Impiegati    
Operai    
Categorie speciali    
Totale    

 di cui addetti alle attività aziendali di Ricerca e Sviluppo: 

Dipendenti Ultimo esercizio sociale Esercizio precedente Due esercizi precedenti 
(n. unità) Totale Totale: Totale: 

Dirigenti    
Impiegati    
Operai    
Categorie speciali    
Totale    

A17 - Fatturato dell’ultimo esercizio chiuso prima della domanda e dei due esercizi precedenti con relative quote di 
esportazione: 

Importi Ultimo esercizio sociale Esercizio precedente Due esercizi precedenti 
Fatturato    
Quota export    

A18 - (Nel caso di programmi congiunti indicare solo per il soggetto capofila) Responsabile tecnico del programma è 
il Sig.:  ..........................................................................................................................................................................  

  tel.:  ...............................................  fax:  .................................................  e-mail:  .......................................................  
  incarico ricoperto nell'azienda4: ..................................................................................................................................  
A19 - (Nel caso di programmi congiunti indicare solo per il soggetto capofila) Incaricato del soggetto beneficiario per 

la pratica è il Sig.:  .......................................................................................................................................................  
  tel.:  ...............................................  fax:  .................................................  e-mail:  .......................................................  
 

B - DATI SUL PROGRAMMA DI SVILUPPO SPERIMENTALE E RICERCA INDUSTRIALE 
 
TITOLO5: ................................................................................................................................................................................  
TEMA (sintesi6 delle finalità del programma):  .....................................................................................................................  
   .....................................................................................................................................................................................  
   .....................................................................................................................................................................................  
   .....................................................................................................................................................................................  
 
                                                  
4 Nel caso in cui il responsabile tecnico non appartenga all’azienda, specificare la natura dell’incarico. 
5 Non è ammesso il solo acronimo, il titolo deve essere sintetico ma descrittivo del programma. 
6 Non meno di 5 e non più di 10 righe. 
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B1 - Attività alla quale è finalizzato lo svolgimento del programma: 

B1.1 - Settore prevalente: ...............................................................................................................................................  
B1.2 - Comparto prevalente: ..........................................................................................................................................  

B2 - Ubicazione degli stabilimenti nei quali viene realizzato il programma: 
1. Comune di:  ........................................................................................................  prov.:  ...........  CAP:  ..................  

via e n. civ.:  .................................................................................................................  ......................  ...................  

2. Comune di:  ........................................................................................................  prov.:  ...........  CAP:  ..................  
via e n. civ.:  .................................................................................................................  ......................  ...................  

3. Comune di:  ........................................................................................................  prov.:  ...........  CAP:  ..................  
via e n. civ.:  .................................................................................................................  ......................  ...................  

B3 - Date previste relative al programma 7: 
B3.1 - data (gg/mm/aaaa) di avvio a realizzazione del programma:  …….../........./…….. 
B3.2 - data (gg/mm/aaaa) di ultimazione del programma:  …….../........./…….. 

 
B4 - Costi totali del progetto (in Euro e al netto dell'IVA): 

COSTI 
Comune di svolgimento del 

Programma Altre Aree TOTALE 

A.1) Attività di sviluppo    
A.2) Attività di ricerca    

TOTALE    
 
 
B5  - Costi del progetto (in Euro e al netto dell'IVA) di propria competenza, a fronte dei quali si richiedono le 
agevolazioni: 
 

COSTI 
Comune di svolgimento del 

Programma Altre Aree TOTALE 

A.1) Attività di sviluppo    
A.2) Attività di ricerca    

TOTALE    
 
Detti costi ammontano al …% del costo totale del progetto. 
 
B6 - Suddivisione dei costi di cui al punto B5 per anno solare, a partire da quello di avvio a realizzazione del 

programma e per area geografica di localizzazione: 

Aree Anno di avvio a 
realizzazione 2° anno 3° anno Totale 

     

Totale     

 
 

                                                  
7 La data di avvio di realizzazione del programma dovrà essere successiva alla data di presentazione della domanda di agevolazioni. 
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B7  - Indicazioni per le erogazioni delle agevolazioni: 
 B7.1 Si richiede l’anticipazione (ATTENZIONE: solo per PMI):  .......................................................  SI  .. NO 
        nella misura percentuale del totale delle agevolazioni spettanti pari al: …………..% (max 25%) 
 B7.2 Gli stati di avanzamento per i quali si chiede che vengano erogate le agevolazioni sono così previsti: 

S.A.L 1° 2° 3° 4° 
Anno     

%     
 
 B7.3 -  Numero di anni di ammortamento del finanziamento agevolato (max 8): ......................................................  
 
Il/La sottoscritto/a: ..................................................................................................................................................................  
nato/a a:  ................................................................................................................................  il:  ............................................  
Codice Fiscale:  ..........................................  residente a:  ........................................................................................................  
in qualità di legale rappresentante o procuratore delegato del/della8:  ........................................... forma giuridica: .............  
denominazione:  ......................................................................................................................................................................  
consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci , ai sensi degli artt. 46 
e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 
 

DICHIARA 
 

che il Modulo per la domanda di accesso alle agevolazioni, la presente Scheda Tecnica, composta di n. …. fogli, 
compreso il presente, numerati progressivamente da 1 a …, e l’ulteriore documentazione a corredo della domanda 
(Piano di sviluppo e dichiarazioni sostitutive d’atto notorio, ecc.) corrispondono al vero, impegnandosi a comunicare 
tempestivamente eventuali variazioni. 
 
Luogo e data: …………………………… 
 

Timbro e firma9 

…………..…………………………………. 
 

                                                  
8 Indicare impresa, centro di ricerca, ecc. 
9 Sottoscrivere mediante firma digitale.  

 


