FAC SIMILE DI DOMANDA 


Spett.le 

Agenzia per l’Innovazione e l’Internazionalizzazione 
delle Imprese Scarl
Corso Cavour, 23 

70033 – Corato (BA)
Il/La sottoscritto  ________________________________________________

_______________________________________________________________
Nato a ____________________________________ Prov. _______ il _____________Residente a __________________CAP___________ Prov. _______ Via ________________________________________________ n. _______ Tel. _____________________Fax___________________________ e-mail ______________________________________, in qualità di consulente/professionista C.F./P.IVA__________________________________
o

di rappresentante legale (*) di______________________________________
Denominazione soggetto collettivo ___________________________________
con Sede legale in___________________ Prov. _______ Via ________________________________________________ n. _______ Tel. _____________________Fax_______________________________________ e-mail__________________________C.F./P.IVA_______________________
DICHIARA

Il proprio interesse e disponibilità a collaborare con l’AINT, nelle seguenti aree di attività:

□  Finanza agevolata e servizi reali alle imprese:
Consulenza e/o progettazione di interventi ed azioni, anche sostenute con agevolazioni finanziarie dedicate e coerenti con la programmazione comunitaria, nazionale, regionale, finalizzate alla realizzazione di iniziative nei seguenti ambiti:

□ investimenti nelle PMI per innovazione di prodotto/processo, introduzione e trasferimento di tecnologie, ricerca e sviluppo, introduzione certificazione di qualità UNI ISO, etc;);

□ studi di fattibilità per programmi di investimento di PMI, localizzazione di nuove unità locali, produttive e/o commerciali d imprese esistenti, costituzione e start up di nuove imprese;

□ predisposizione di sistemi informativi aziendali per la diffusione della società dell’informazione, e-commerce;

□ consulenze direzionali, gestionali, e organizzative alle PMI finalizzate all’incremento del valore e delle performance produttive e commerciali delle stesse;

□ analisi di mercato, consulenze commerciali, altre consulenze di marketing;

□ assistenza ai processi di integrazione di filiera e distrettuali orientati al sostegno dei processi di internazionalizzazione, alla definizione dei servizi ed assistenza alla logistica integrata;

□ promozione internazionale dei prodotti tipici, assistenza alla penetrazione dei mercati esteri del sistema produttivo locale;

□ predisposizione di azioni di comunicazione integrata, promozione e ed organizzazione di eventi fieristici;

 □ Consulenza legale alla contrattualistica internazionale;
 □ Consulenza doganale/fiscale/valutaria connessa ai processi, programmi ed interventi di internazionalizzazione del sistema produttivo.
(Contrassegnare una sola area di attività, e non più di tre sottoambiti)

Allegati:
· dichiarazione sostitutiva di certificazione (ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 15.12.2000 n. 445) attestante i requisiti generali, come definiti da Regolamento;

· curriculum vitae (formato europeo) - solo per le persone fisiche;

· profilo di impresa (nella forma prescelta dal richiedente) e curriculum vitae (formato europeo) dei soci e/o dei collaboratori - per le società e gli altri soggetti.

Autorizzo il trattamento dei dati personali secondo le disposizioni previste dal D.Lgs. n. 196 del 30.06.2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
Data_______________________
                                                                                 Firma

                                                        ______________________________

_______________________________________________________________

(*)società, studio associato, altro


