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   Iniziativa cofinanziata nell’ambito del Programma “Azioni di Marketing territoriale PAC III DGR 497/2013

Domanda di selezione:  Progetto FIDATI- From Idea To Business
Il/La sottoscritto/a Cognome: ………………………………………………………. Nome: ….......................................................................

Codice Fiscale: ...........................................................................................................  Sesso:      MACROBUTTON CheckIt (  Maschio   -    MACROBUTTON CheckIt (  Femmina
Comune di nascita/Stato estero: …………………………….…………… Data di nascita: ........../......../…….......... Provincia: ...............

Residenza: Indirizzo ................................................................. N° ...........  Comune ………….………………….... Provincia …………

Tipo documento di identificazione (da allegare): ...................................................................................................................
Numero: ……….......................................................... Autorità: …………………………………………..……………………………………………….
Data rilascio: .........../….........../…................. Scadenza: .........../….........../….................. Cittadinanza: ……………………………….. 

RICHIEDE

di aver accesso alle attività di sostegno all’imprenditorialità e alla creazione di nuove imprese, in quanto:

aspirante imprenditore (o membro di un team imprenditoriale), promotore dell’idea di impresa denominata ..................................................................................................................................................  per la quale si intende usufruire delle attività di formazione e consulenza/tutoraggio finalizzate alla verifica della effettiva validità dell’idea e alle sue concrete possibilità di trasformarsi in impresa, fino alla redazione del business plan.

Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs n. 196/2003 e s.m.i.

Luogo e data 

Il/La Dichiarante  


Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28/12/2000 e s.m.i., la dichiarazione è sottoscritta e corredata di copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore.

PROFILO POTENZIALE IMPRENDITORE

I campi contrassegnati da asterisco sono obbligatori
Cognome e nome * 



Telefono/cellulare *



E-mail *



Residente (città) *
 Indirizzo * 


Domicilio (città) *
 Indirizzo * ………………………………………………………………….
Data nascita *

 
Luogo nascita 


Età *



Sesso *
( M
( F

Codice Fiscale *
…………………………………………………………………………………….

Formazione scolastica (indicare il livello più alto) *

( Licenza elementare
  ( Licenza media
   ( Qualifica professionale           ( Diploma Superiore


 Laurea umanistica
( 1° L.  -   ( 2° L.

NUOVO ORDINAMENTO                         Laurea economica
( 1° L.  -   ( 2° L. 




                   Laurea tecnico/scientifica
( 1° L.  -   ( 2° L.  

Vecchio ordinamento           ( Laurea umanistica  ( Laurea economica   ( Laurea tecnico/scientifica
POST LAUREA   ( PHD …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( Altro    Specificare  
……...
Situazione occupazionale *
( Dipendente Tempo Indeterminato
( Dipendente Tempo Determinato


( CO.CO.CO.       

( Stagista/tirocinante       
( Autonomo / imprenditore

( Occasionale

( CIG / CIGS   
( Disoccupato     
( Inoccupato   ( In mobilità
( Azienda in liquidazione 

( Altro 
Specificare ……………………………………………………………………………………….…...
Denominazione progetto di impresa
: * ...................................................................................................................

Breve descrizione del progetto imprenditoriale: *

…………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….…

Membri del team imprenditoriale: *

…………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….…

Allegati

 Eventuale descrizione tecnica approfondita, brevetto, tesi di laurea relativa all’idea, ecc.: ..................................................................................................................
� Compilare per ognuno dei membri “ammissibili” del team imprenditoriale.


� Ai sensi del D.Lgs 150/2015 art. 19, il disoccupato è quel soggetto privo di impiego che dichiari al portale nazionale delle politiche del lavoro la propria immediata disponibilità allo svolgimento di attività lavorativa ed alla partecipazione alle misure di politica attiva del lavoro.


� L'inoccupato è colui che, ai sensi del D.lgs 297/2002 smi, non ha mai svolto attività lavorativa in nessuna forma, autonoma o subordinata e sia alla ricerca di un'occupazione, ovvero abbia effettuato iscrizione al Centro per l’Impiego, da più di 12 mesi o da più di 6 mesi se giovani.


� E’ sufficiente far compilare questa scheda ad un solo membro del team imprenditoriale.


� In caso di selezione dell’idea da parte della commissione verrà richiesto agli aspiranti  un curriculum vitae personale
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