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ALLEGATO  N. 2 – PARTE A) 
 

 
  

 

SCHEDA TECNICA1
  

 
 

A CORREDO DEL MODULO PER LA DOMANDA DI AGEVOLAZIONI FINANZIARIE2 
A VALERE SULLE RISORSE DEL FONDO PER LA CRESCITA SOSTENIBILE (F.C.S. – Art. 23 Legge 134/2012) 

 
 
A - DATI SUL SOGGETTO BENEFICIARIO 
A1 - Denominazione sociale: …………………………………forma giuridica: ……………………………………….. 
A2 - Codice Fiscale:  .....................................................................................................  Partita IVA: ................................  
A3 - Sede legale nel Comune di:  ..................................................................................  prov.:  .............  CAP:  .................  
  via e n. civ.:  ..........................................................................................  tel.:  .........................  fax:  ............................  
   e-mail …………………………………………….. e-mail certificata ………………………………………… 
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): ....................................  ................................................  
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    

                                                  
1 Nel caso di SINGOLO soggetto italiano proponente, utilizzare l’Allegato 2-Parte A; nel caso di PIU’ soggetti italiani proponenti utilizzare 
l’Allegato 2-Parte B. 
2 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 
3 Dichiarazione sostitutiva d’atto notorio relativa alla dimensione di Impresa.  
Il soggetto richiedente deve essere necessariamente un’impresa. Nel caso in cui tale impresa sia anche coordinatore del raggruppamento transazionale, 
essa deve necessariamente essere un’impresa di minori dimensioni (come da definizione fornita nella raccomandazione 2003/361/CE del 6 maggio 
2003), altrimenti può essere di qualsivoglia dimensione 
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 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 - Responsabile tecnico del programma è il Sig.:  ..........................................................................................................  
  tel.:  ...............................................  fax:  ................................................ , e-mail:  .......................................................  
  incarico ricoperto nell'azienda4: ..................................................................................................................................  
A19 - Incaricato del soggetto beneficiario per la pratica è il Sig.:  .......................................................................................  
  tel.:  ...............................................  fax:  ................................................ , e-mail:  .......................................................  
A20   Indirizzo al quale si chiede che venga indirizzata la corrispondenza: ..... A3  .... A4  ..........................................  
  Seguente indirizzo: comune  ....................................................................  prov.:  ..  CAP:  .........................................  
  via e n. civ.: …. ...................................................................................................  
 
 
B - DATI SUL PROGRAMMA DI SVILUPPO SPERIMENTALE E RICERCA INDUSTRIALE 
 
TITOLO5: ................................................................................................................................................................................  
TEMA (sintesi6 delle finalità del programma):  .....................................................................................................................  
   .....................................................................................................................................................................................  
   .....................................................................................................................................................................................  
   .....................................................................................................................................................................................  
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.:  .................................................................................................................  ......................  ...................  

                                                  
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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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 del progetto (in Euro e al netto dell'IVA) 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    
 
B5 - Suddivisione dei costi di cui al punto B4 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 

Importo 
    

Totale (progressivo) 
    

 
B6  - Indicazioni per le erogazioni delle agevolazioni: 
 B6.1 Si richiede l’anticipazione (ATTENZIONE: solo per PMI):  ........................................................ SI  .. NO 
        nella misura percentuale del totale delle agevolazioni spettanti pari al: …………..% (max 25%) 
        B6.2   Gli stati di avanzamento per i quali si chiede che vengano erogate le agevolazioni sono così previsti: 

S.A.L 1° 2° 3° 4° 5° 
Anno      

%      
 

  B6.3 - 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 delle agevolazioni, la presente Scheda Tecnica, composta di n. …. fogli, compreso il 
presente, e numerati progressivamente da 1 a …, e l’ulteriore documentazione a corredo della Domanda (Piano di 

                                                  
7 La data di avvio di realizzazione del programma dovrà essere successiva  alla data di presentazione della domanda di agevolazioni. Essa  non potrà 
essere antecedente a settembre 2015 (tenendo conto della fase di  valutazione transnazionale e dei tempi tecnici per la comunicazione 
dell’approvazione formale da parte del Ministero dello Sviluppo Economico al soggetto proponente italiano), ma comunque nel rispetto di quanto 
stabilito al punto 4, lettera b) del Capitolato Tecnico. 
8 Indicare l’Impresa. 
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Sviluppo e dichiarazioni sostitutive di atto notorio, ecc.) corrispondono al vero, impegnandosi a comunicare 
tempestivamente eventuali variazioni. 
 
Luogo e data: …………………………… 
 

Timbro e firma9 
…………………………… 

  

                                                  
9 Sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall'art. 38.3 del D.P.R. n. 445/2000, allegando fotocopia di documento di identità 
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ALLEGATO  N. 2 – PARTE B) 

 
 
 
 

SCHEDA TECNICA1
  

 
 
 

A CORREDO DEL MODULO PER LA DOMANDA DI AGEVOLAZIONI FINANZIARIE2 
A VALERE SULLE RISORSE DEL FONDO PER LA CRESCITA SOSTENIBILE (F.C.S. – Art. 23 Legge 134/2012) 

 
 
A - DATI SUL SOGGETTO BENEFICIARIO N. 13 
A1 - Denominazione sociale: …………………………………forma giuridica: ……………………………………….. 
A2 - Codice Fiscale:  .....................................................................................................  Partita IVA: ................................  
A3 - Sede legale nel Comune di:  ..................................................................................  prov.:  .............  CAP:  .................  
  via e n. civ.:  ..........................................................................................  tel.:  .........................  fax:  ............................  
   e-mail …………………………………………….. e-mail certificata ………………………………………… 
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 allegata4: ........ 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): ....................................  ................................................  
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    

                                                  
1 Nel caso di SINGOLO soggetto italiano proponente, utilizzare l’Allegato 2-Parte A; nel caso di PIU’ soggetti italiani proponenti utilizzare 
l’Allegato 2-Parte B. 
2 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 
3 In questo primo riquadro devono essere riportate le informazioni relative al soggetto proponente che svolge il ruolo di capofila del raggruppamento 
italiano ed eventualmente di quello transnazionale. 
4 Dichiarazione sostitutiva d’atto notorio relativa alla dimensione di Impresa. Il soggetto beneficiario N. 1 deve essere necessariamente un’impresa. 
Nel caso in cui tale impresa sia anche coordinatore del raggruppamento transazionale, essa deve necessariamente essere un’impresa di minori 
dimensioni (come da definizione fornita nella raccomandazione 2003/361/CE del 6 maggio 2003), altrimenti può essere di qualsivoglia dimensione 
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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 - Responsabile tecnico del programma è il Sig.:  ..........................................................................................................  
  tel.:  ...............................................  fax:  ................................................ , e-mail:  .......................................................  
  incarico ricoperto nell'azienda5: ..................................................................................................................................  
A19 - Incaricato del soggetto beneficiario per la pratica è il Sig.:  .......................................................................................  
  tel.:  ...............................................  fax:  ................................................ , e-mail:  .......................................................  
A20   Indirizzo al quale si chiede che venga indirizzata la corrispondenza: ..... A3  .... A4  ..........................................  
  Seguente indirizzo: comune  ....................................................................  prov.:  ..  CAP:  .........................................  
  via e n. civ.: …. ...................................................................................................  
 
 
A - DATI SUL SOGGETTO BENEFICIARIO N. 26 
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 …………………………………………….. e-mail certificata ………………………………………… 
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:  ............................  

                                                  
5 Nel caso in cui il responsabile tecnico non appartenga all’azienda, specificare la natura dell’incarico. 
6 Riprodurre questo riquadro tante volte quanti sono i soggetti proponenti. I soggetti richiedenti aggiuntivi al primo possono essere sia un’impresa che 
un organismo di ricerca. 
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A11 - Iscrizione all'INPS ufficio di:  ..............................................................  dal:  .........................  settore:  ......................  
A12 - Dimensione del soggetto richiedente come risultante dalla dichiarazione allegata7: ........ 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): ....................................  ................................................  
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   Indirizzo al quale si chiede che venga indirizzata la corrispondenza: ..... A3  .... A4  ..........................................  
  Seguente indirizzo: comune  ....................................................................  prov.:  ..  CAP:  .........................................  
  via e n. civ.: …. ...................................................................................................  
 
 
B - DATI SUL PROGRAMMA DI SVILUPPO SPERIMENTALE E RICERCA INDUSTRIALE 
 
TITOLO8: ................................................................................................................................................................................  
TEMA (sintesi9 delle finalità del programma):  .....................................................................................................................  
   .....................................................................................................................................................................................  
   .....................................................................................................................................................................................  

                                                  
7 Dichiarazione sostitutiva d’atto notorio relativa alla dimensione di Impresa (solo per le imprese). 
8 Non è ammesso il solo acronimo, il titolo deve essere sintetico ma descrittivo del programma. 
9 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 10: 
B3.1 - data (gg/mm/aaaa) di avvio a realizzazione del programma:  …….../........./…….. 
B3.2 - data (gg/mm/aaaa) di ultimazione del programma:  …….../........./…….. 

 
B4 - Costi del progetto (in Euro e al netto dell'IVA) a fronte dei quali si richiedono le agevolazioni: 
  (da compilare per ciascun proponente) 
 

COSTI 
Comune di svolgimento del 

Programma 
Altre Aree  

TOTALE 

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

TOTALE    
 
B5 - Suddivisione dei costi di cui al punto B4 per anno solare, a partire da quello di avvio a realizzazione del 

programma e per area geografica di localizzazione: (da compilare per ciascun proponente) 

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

Importo 
    

Totale (progressivo) 
    

 
B6  - Indicazioni per le erogazioni delle agevolazioni: 
 B6.1 Si richiede l’anticipazione (ATTENZIONE: solo per PMI):  ........................................................ SI  .. NO 
        nella misura percentuale del totale delle agevolazioni spettanti pari al: …………..% (max 25%) 

B6.2  Si richiede la conversione dell’agevolazione corrispondente al finanziamento agevolato in contributo diretto 
         alla spesa (ATTENZIONE: solo per gli organismi di ricerca11):             sì        no   

        B6.3  Gli stati di avanzamento per i quali si chiede che vengano erogate le agevolazioni sono così previsti:  
 (da compilare per ciascun proponente) 

                                                  
10 La data di avvio di realizzazione del programma dovrà essere successiva  alla data di presentazione della domanda di agevolazioni. Essa  non potrà 
essere antecedente a settembre 2015 (tenendo conto della fase di  valutazione transnazionale e dei tempi tecnici per la comunicazione 
dell’approvazione formale da parte del Ministero dello Sviluppo Economico al soggetto proponente italiano), ma comunque nel rispetto di quanto 
stabilito al punto 4, lettera b) del Capitolato Tecnico. 
11  Secondo quanto stabilito dal punto 6 del Capitolato Tecnico. 
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Anno      
%      

 
  B6.4 - 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/della12:  .......................................... forma giuridica: .............  
denominazione:  ................................................................................................................................................................... 13 
 
consapevoli della responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci , ai sensi degli artt. 
46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 
 

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

Timbri e firme14 
(per ciascun soggetto proponente) 

…………………………… 
 

                                                  
12 Indicare Impresa, organismo di ricerca. 
13 Ripetere questo riquadro tante volte quanti sono i soggetti richiedenti. 
14 Sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall'art. 38.3 del D.P.R. n. 445/2000, allegando fotocopia di documento di identità 

 
S.A.L 1° 2° 3° 4° 5° 

 


