Per la marca da bollo:

allegare apposito modulo di autocertificazione
Alla

Provincia autonoma di Bolzano – Alto Adige

Ufficio Innovazione, ricerca e sviluppo 34.1

Da far pervenire esclusivamente tramite invio al seguente indirizzo digitale:
innovation.innovazione@pec.prov.bz.it
DOMANDA DI AGEVOLAZIONE

PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO A FAVORE DI IMPRESE
PER LA REALIZZAZIONE DI POLI DI INNOVAZIONE

Gli aiuti sono concessi ai sensi della legge provinciale del 13.12.2006, n. 14, art. 10, e successive modifiche, dei criteri di attuazione, approvati con deliberazione della Giunta provinciale del 05.05.2015, n. 511, e successive modifiche e pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Trentino – Alto Adige del 19.05.2015, n. 20/I-II supplemento n. 1, e ai sensi del decreto del direttore di Ripartizione del 11.05.2016, n. 7256 “Interventi per la promozione della ricerca ed innovazione ai sensi della legge provinciale del 13.12.2006, n. 14, articolo 10 – Bando Poli di Innovazione 2016 a favore di imprese per la realizzazione di Poli di Innovazione”, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Trentino – Alto Adige del 17.05.2016, n. 20/I-II.

DA COMPILARE NEL CASO IN CUI IL POLO DI INNOVAZIONE NON SIA ANCORA STATO COSTITUITO.

Nel caso in cui il polo di innovazione sia già stato costituito, utilizzare il modulo:
“Poli di innovazione_domanda_già costituiti”.
Il/La richiedente
	Dati del/la legale rappresentante
	Nome      
	Cognome      

	Nato/a il (GG/MM/AAAA)      
	a (Comune, Provincia, Nazione)      


in qualità di legale rappresentante dell’impresa partner
	Ragione sociale / Denominazione dell’impresa      


	con sede legale in:
	Via / Piazza 
	N° 

	CAP 
	Luogo 

	Telefono 
	Fax 

	PEC 
	e-Mail 

	con sede legale in:
	Via / Piazza 
	N° 

	CAP      
	Luogo      
	Nazione      

	Codice  Fiscale(Compilare tutti gli 11 o 16 campi seg.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Partita IVA (Compilare tutti gli 11 campi seguenti)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Codice attività ATECO 2007 (Compilare come da visura camerale)      


Indirizzo per le comunicazioni scritte (se diverso dall’indirizzo della sede legale):

	Via / Piazza      
	N°      

	CAP      
	Luogo      
	Nazione      


In caso di variazione dei dati sopra indicati, è obbligatorio inviare comunicazione scritta all’Ufficio in indirizzo.
Copiare questo foglio per ogni impresa partner.
e il/la richiedente
	Dati del/la legale rappresentante
	Nome      
	Cognome      

	Nato/a il (GG/MM/AAAA)      
	a (Comune, Provincia, Nazione)      


in qualità di legale rappresentante dell’impresa partner
	Ragione sociale / Denominazione dell’impresa      


	con sede legale in:
	Via / Piazza 
	N° 

	CAP 
	Luogo 

	Telefono 
	Fax 

	PEC 
	e-Mail 

	con sede legale in:
	Via / Piazza 
	N° 

	CAP      
	Luogo      
	Nazione      

	Codice  Fiscale(Compilare tutti gli 11 o 16 campi seg.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Partita IVA (Compilare tutti gli 11 campi seguenti)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Codice attività ATECO 2007 (Compilare come da visura camerale)      


Indirizzo per le comunicazioni scritte (se diverso dall’indirizzo della sede legale):

	Via / Piazza      
	N°      

	CAP      
	Luogo      
	Nazione      


In caso di variazione dei dati sopra indicati, è obbligatorio inviare comunicazione scritta all’Ufficio in indirizzo.

Copiare questo foglio per ogni organismo di ricerca e diffusione della conoscenza partecipante.
e il/la richiedente
	Dati del/la legale rappresentante
	Nome      
	Cognome      

	Nato/a il (GG/MM/AAAA)      
	a (Comune, Provincia, Nazione)      


in qualità di legale rappresentante dell’organismo di ricerca e diffusione della conoscenza
	Ragione sociale / Denominazione dell’organismo      


	con sede legale in:
	Via / Piazza 
	N° 

	CAP 
	Luogo 

	Telefono 
	Fax 

	PEC 
	e-Mail 

	con sede legale in:
	Via / Piazza 
	N° 

	CAP      
	Luogo      
	Nazione      

	Codice  Fiscale(Compilare tutti gli 11 o 16 campi seg.)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Partita IVA (Compilare tutti gli 11 campi seguenti)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Codice attività ATECO 2007 (Compilare come da visura camerale)      


Indirizzo per le comunicazioni scritte (se diverso dall’indirizzo della sede legale):

	Via / Piazza      
	N°      

	CAP      
	Luogo      
	Nazione      


In caso di variazione dei dati sopra indicati, è obbligatorio inviare comunicazione scritta all’Ufficio in indirizzo.
dichiarano l’intenzione di voler costituire il polo di innovazione seguente
	Ragione sociale / Denominazione del polo di innovazione:       

	Persona di riferimento del polo di innovazione:

	Nome      
	Cognome      

	Telefono      
	Fax      
	e-Mail      

	Forma giuridica pianificata (crocettare)
	Settore economico (Crocettare)

	 FORMCHECKBOX 
 Consorzio

 FORMCHECKBOX 
 Srl (Società a responsabilità limitata)

 FORMCHECKBOX 
 Rete Soggetto
 FORMCHECKBOX 
 Altro:     
	 FORMCHECKBOX 
 Industria

 FORMCHECKBOX 
 Commercio

 FORMCHECKBOX 
 Artigianato

 FORMCHECKBOX 
 Turismo
	 FORMCHECKBOX 
 Servizi

 FORMCHECKBOX 
 Agricoltura

 FORMCHECKBOX 
 Altro settore: 

     


con una spesa complessiva di

	Spesa complessiva in Euro (IVA esclusa)       


nel seguente periodo

	Inizio (GG/MM/AAAA)      
	Conclusione (GG/MM/AAAA)      


allegano la seguente documentazione, che costituisce parte integrante della presente domanda:
(crocettare)
	 FORMCHECKBOX 

	Allegato

	Business plan


e chiedono
che venga concessa un’agevolazione ai sensi della legge provinciale del 13.12.2006, n. 14, e successive modifiche, in base ai criteri di attuazione approvati con deliberazione della Giunta provinciale

del 05.05.2015, n. 511, e successive modifiche
RELAZIONE TECNICO-ECONOMICA PER LA REALIZZAZIONE DEL POLO DI INNOVAZIONE
La relazione tecnica ed economica relativa al polo di innovazione è da presentare tramite la compilazione del seguente schema.
1) Riassunto

Fornire una breve descrizione del contenuto del polo di innovazione, titolo incluso: max. 2.000 caratteri spazi inclusi.

     
2) Obiettivi

Descrivere gli obiettivi del polo di innovazione, illustrando le motivazioni che stanno alla base dell’iniziativa stessa.

     
3) Descrizione

Descrivere le attività pianificate, suddividendole in WP (work package, pacchetto di lavoro) e indicare specificatamente per ogni work package: attività, risultati, tempi di attuazione, costi.

	WP1
	     

	I) Attività
	     

	II) Risultati
	     

	III) Tempi di attuazione
	     

	IV) Costi complessivi
	     

	WPn
	     

	I) Attività
	     

	II) Risultati
	     

	III) Tempi di attuazione
	     

	IV) Costi complessivi
	     


4) Criteri di valutazione
Nel business plan da allegare dovranno essere descritti in modo dettagliato i seguenti punti, che fungono da criteri di valutazione:

	CRITERI DI VALUTAZIONE
	INDICATORI PER LA VALUTAZIONE

(a titolo d’esempio e non a titolo esaustivo)

	1. Analisi del fabbisogno, obiettivi di innovazione e piano di attività
	Qualità dell’analisi del fabbisogno; chiarezza degli obiettivi di innovazione rispetto al mercato; coerenza del piano di attività rispetto al raggiungimento degli obiettivi.

	2. Costi rispetto alle attività
	Congruità dei costi rispetto alle attività.

	3. Piano finanziario
	Sostenibilità del piano finanziario, anche successiva alla durata del finanziamento pubblico; dotazione di capitale.

	4. Impatto sullo sviluppo dei settori coinvolti
	Impatto sul mercato; impatto sull’occupazione qualificata; numero di imprese coinvolte; grado di partecipazione delle imprese alle attività del polo di innovazione.

	5. Collaborazione con organismi di ricerca e di diffusione della conoscenza
	Intensità del coinvolgimento; potenziale del loro contributo

	6. Partner e struttura organizzativa del polo di innovazione
	Chiarezza dei ruoli; competenze dei partner nei temi di innovazione prescelti; metodologie di collaborazione; governance; modelli di gestione.

	7. Indicatori di risultato
	Misurabilità degli indicatori di risultato; adeguatezza dei meccanismi di monitoraggio delle attività.


5) Diagramma di Gantt

Compilare il seguente diagramma di Gantt, che fornisce la rappresentazione grafica del calendario delle attività del polo di innovazione e illustra la pianificazione dell’avanzamento temporale dello stesso. Il diagramma di Gantt si può presentare anche tramite documentazione prodotta con appositi software.
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Compilare lo schema sintetizzando l’iniziativa in massimo 10 attività annuali.

WP = work package (= pacchetto di lavoro, cfr. punto 3) “Descrizione” della “Relazione tecnica ed economica”)

Indicare l’arco temporale di svolgimento delle attività compilando con una “X” le relative celle.

La durata dell’aiuto a favore del polo di innovazione previsto dal presente bando è di 36 mesi dalla data dell’approvazione della domanda.
6) Cronoprogramma per le attività pluriennali del polo di innovazione e dei rispettivi costi (vincolante ai fini della rendicontazione)

Compilare il seguente cronoprogramma, che indica la programmazione delle attività (sintetizzate per semplificazione in WP) per singoli anni solari nonché dei rispettivi costi.

Il cronoprogramma è vincolante ai fini della rendicontazione in quanto, ai sensi del decreto legislativo 118/2011 nonché della legge provinciale 1/2002 e successive modifiche, il richiedente nel caso di approvazione della domanda è tenuto a svolgere l’iniziativa secondo il cronoprogramma qui indicato, rispettando i tempi e costi programmati per ogni singolo anno solare.

	Attività
	Costi delle attività programmate per ogni singolo anno solare

(indicare senza IVA)

	
	Anno 2016
	Anno 2017
	Anno 2018
	Anno 2019
	Anno 2020

	WP1
	
	
	
	
	

	WP2
	
	
	
	
	

	WP3
	
	
	
	
	

	WPn
	
	
	
	
	

	Somme parziali per anno
	
	
	
	
	

	Somma totale
	


Si fa presente quanto segue:

CRONOPROGRAMMA
· In base alle nuove regole di armonizzazione dei bilanci, l’Ufficio è tenuto a impegnare i soldi dei contributi secondo il principio di cassa, suddividendoli in anni di competenza. Di conseguenza il/la richiedente deve indicare in quale anno solare saranno realizzate le attività.

· I costi dell’iniziativa pianificati devono essere suddivisi per anno già nel presente cronoprogramma, a indicare il modo in cui essi in seguito saranno effettivamente rendicontati.

· Nel caso in cui il beneficiario per motivate ragioni non riesca a svolgere alcune attività nell’anno indicato nel presente cronoprogramma, può spostare tali attività solo all’anno immediatamente successivo, previa comunicazione scritta indicante motivate ragioni; tale comunicazione deve pervenire all’Ufficio prima dello scadere dell’anno nel quale erano stati imputati i costi nel cronoprogramma.
RENDICONTAZIONI
· Il beneficiario può presentare la rendicontazione dei costi delle attività nell’anno in cui esse sono state effettivamente svolte, oppure deve presentare la rendicontazione dei costi di tali attività al massimo entro l’anno successivo al loro svolgimento; in caso contrario tali attività non potranno più essere ammesse a finanziamento.

· Nel caso in cui il beneficiario presenti una rendicontazione corrispondente al presente cronoprogramma, l’Ufficio procederà con la liquidazione del contributo spettante in base ai costi ammessi.

· Nel caso in cui il beneficiario presenti una rendicontazione nella quale i costi siano superiori rispetto a quanto indicato nel presente cronoprogramma, l’Ufficio procederà con la liquidazione del solo contributo spettante in base ai costi ammessi, mentre la parte restante sarà liquidata nell’anno successivo.

· Soltanto per gravi e motivate ragioni l’Ufficio può concedere al beneficiario una proroga per la rendicontazione fino a un ulteriore anno, trascorso il quale la quota parte di contributo è automaticamente revocata.

REVOCHE
· Ove per causa riconducibile al beneficiario la rendicontazione dei costi pianificati non avvenga entro i termini sopra indicati, l’Ufficio è costretto a revocare la quota parte di contributo non fatta valere nel corrispondente anno.

7) Area tematica, settore, tecnologie abilitanti
· Indicare in quale area tematica rientra l’iniziativa (crocettare una sola scelta)

· Indicare qual è il settore (ATECO) corrispondente all’attività dei partner (scrivere il nome del/dei partner nella colonna dell’area tematica appena scelta)

· Indicare se l’iniziativa viene sviluppata tramite le cosiddette tecnologie abilitanti sotto elencate (scrivere il nome del/dei partner nella colonna dell’area tematica appena scelta)
· * ATTENZIONE: Tecnologie alpine = Edilizia, Legno & Tecnica, Protezione Civile & Sicurezza Alpina, Sports & winterTECH

	
	Area tematica

	
	Tecnologie agroalimentari
	Trattamenti di cura naturali e tecnologie medicali
	Energia e ambiente
	Industrie creative
	Tecnologie alpine *
	ICT e automation
	Altra area

(indicare)

	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	Settore (ATECO)
	
	
	
	
	
	
	

	Agricoltura
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Alimentari e bevande
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Autoveicoli e mezzi di trasporto
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Chimica, biologia, biochimica
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Costruzioni e materiali da costruzione
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Creativo
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Energia ed energie rinnovabili
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Estrattivo
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Gomma e plastica
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Legno, mobilio, arredamento
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Meccanica, elettronica, meccatronica, robotica
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Metallurgia e lavorazione dei metalli
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Stampa ed editoria
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Strumenti di precisione
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Tecnologie dell’informazio-ne e della comunicazione
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Tessile, abbigliamento, pelli e calzature
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Vetro e ceramica
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Altro settore:      
(indicare)
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Tecnologie abilitanti
	
	
	
	
	
	
	

	Biotech
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Fotonica
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Manifattura avanzata
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Materiali avanzati
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Micro-nano elettronica
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	Nanotech
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


(Crocettare)
DICHIARAZIONE

(ai sensi dell’art. 5 della legge provinciale n. 17/1993)

I sopra citati / Le sopra citate legali rappresentanti

dichiarano
· che le indicazioni fornite nella presente domanda, nonché tutte le dichiarazioni, sono corrette e complete;

· che è disponibile a dare altre informazioni;

· che non ha beneficiato o non utilizzerà altri aiuti pubblici per l’investimento menzionato nella domanda di aiuto;

· che conosce le prescrizioni contenute nella LP 14/2006 e nell’articolo 36 della legge nazionale n. 300 del 20 maggio 1970 e si impegna a non applicare nei confronti dei propri addetti condizioni peggiori di quelle previste dal contratto collettivo per la rispettiva categoria e rispettiva zona; una sua violazione comporta la revoca del contributo;
· di impegnarsi ad osservare le disposizioni in materia di tutela della salute e dell’incolumità fisica dei (delle) lavoratori (lavoratrici) nonché in materia di assunzione obbligatoria di persone con invalidità;

· ad osservare tutte le disposizioni di legge della Provincia in materia di protezione dell’aria, delle acque e del suolo e di aver versato regolarmente nei due anni prima della presentazione della domanda i contributi di previdenza sociale;

· di acconsentire ai necessari controlli con riferimento agli aiuti concessi da parte dell’Ufficio innovazione, ricerca e sviluppo;

· di essere a conoscenza che la presentazione di dichiarazioni o di documenti falsi o attestanti cose non vere, ovvero l’omissione di informazioni dovute, in base alle quali vengono conseguite o trattenute indebitamente ed intenzionalmente agevolazioni, comporta la revoca per intero dell’agevolazione concessa o erogata, ovvero l’archiviazione della relativa domanda. Resta salva l'applicazione di eventuali sanzioni penali ed amministrative.

OBBLIGHI GENERALI

La concessione delle agevolazioni comporta per i beneficiari l’assunzione degli obblighi di seguito elencati:

a) i beneficiari sono tenuti all’esecuzione dell’iniziativa conformemente all’iniziativa ammessa ad agevolazione; sono ammesse variazioni purché non alterino in misura rilevante l’iniziativa;

b) i beneficiari delle agevolazioni devono rispettare i contratti collettivi di lavoro locali e nazionali, nonché le vigenti normative in materia di salute sul posto di lavoro e garantire la piena copertura assicurativa pensionistica per i collaboratori familiari;

c) i beneficiari delle agevolazioni devono fornire le informazioni necessarie all’espletamento delle attività di monitoraggio di cui all’articolo 14 della legge;

Il/La legale rappresentante di ogni impresa partner e di ogni organismo di ricerca e diffusione della conoscenza è consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci o incomplete, sarà passibile di sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 del 28 dicembre 2000.

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

(ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003)

Titolare dei dati è la Provincia autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, in applicazione della LP 14/2006. Responsabile del trattamento dati è il Direttore / la Direttrice della Ripartizione 34 – Innovazione, Ricerca e Università. Il conferimento dei dati è obbligatorio per l’adempimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto a fornire i dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate e alle istanze inoltrate. In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene su richiesta l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione e le informazioni su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne l’aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco.

La domanda deve essere firmata da ciascuna impresa / ciascun organismo di ricerca e diffusione della conoscenza partecipante.

Copiare la seguente pagina nel caso in cui partecipino più di 7 imprese/organismi.
Luogo:

Data:

Impresa/Organismo 1:

Firma del/della legale rappresentante:

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato digitalmente

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato a mano: ______________________________________________________________________

(Firma)
DA ALLEGARE solo se firmato a mano: copia di un documento di riconoscimento del/la legale rappresentante dell’impresa (art. 38 del DPR 445/2000 del 28 dicembre 2000, dichiarazioni sostitutive di atto notorio).
Luogo:

Data:

Impresa/Organismo 2:

Firma del/della legale rappresentante:

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato digitalmente

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato a mano: ______________________________________________________________________

(Firma)
DA ALLEGARE solo se firmato a mano: copia di un documento di riconoscimento del/la legale rappresentante dell’impresa (art. 38 del DPR 445/2000 del 28 dicembre 2000, dichiarazioni sostitutive di atto notorio).
Luogo:

Data:

Impresa/Organismo 3:

Firma del/della legale rappresentante:

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato digitalmente

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato a mano: ______________________________________________________________________

(Firma)
DA ALLEGARE solo se firmato a mano: copia di un documento di riconoscimento del/la legale rappresentante dell’impresa (art. 38 del DPR 445/2000 del 28 dicembre 2000, dichiarazioni sostitutive di atto notorio).
Luogo:

Data:

Impresa/Organismo 4:

Firma del/della legale rappresentante:

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato digitalmente

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato a mano: ______________________________________________________________________

(Firma)
DA ALLEGARE solo se firmato a mano: copia di un documento di riconoscimento del/la legale rappresentante dell’impresa (art. 38 del DPR 445/2000 del 28 dicembre 2000, dichiarazioni sostitutive di atto notorio).
Luogo:

Data:

Impresa/Organismo 5:

Firma del/della legale rappresentante:

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato digitalmente

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato a mano: ______________________________________________________________________

(Firma)
DA ALLEGARE solo se firmato a mano: copia di un documento di riconoscimento del/la legale rappresentante dell’impresa (art. 38 del DPR 445/2000 del 28 dicembre 2000, dichiarazioni sostitutive di atto notorio).
Luogo:

Data:

Impresa/Organismo 6:

Firma del/della legale rappresentante:

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato digitalmente

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato a mano: ______________________________________________________________________

(Firma)
DA ALLEGARE solo se firmato a mano: copia di un documento di riconoscimento del/la legale rappresentante dell’impresa (art. 38 del DPR 445/2000 del 28 dicembre 2000, dichiarazioni sostitutive di atto notorio).
Luogo:

Data:

Impresa/Organismo 7:

Firma del/della legale rappresentante:

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato digitalmente

 FORMCHECKBOX 
 (crocettare) firmato a mano: ______________________________________________________________________

(Firma)
DA ALLEGARE solo se firmato a mano: copia di un documento di riconoscimento del/la legale rappresentante dell’impresa (art. 38 del DPR 445/2000 del 28 dicembre 2000, dichiarazioni sostitutive di atto notorio).
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