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	DOMANDA PER L’EROGAZIONE DI INCENTIVI ECONOMICI ATTRAVERSO ASSEGNAZIONE DI VOUCHER A FAVORE DI SOGGETTI FRUITORI DI SPAZI E SERVIZI DI CO-WORKING E DI MAKERSPACE/FABLAB DI CUI ALL’ELENCO REGIONALE QUALIFICATO



PROGETTO PROFESSIONALE INDIVIDUALE
(PIP)
	SEZIONE I


I.1 DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 

	Nome:……………………………………………. 

Cognome:…………………………………………….
Codice fiscale:…………………………………………………..
nato a (Comune di nascita)………………. . Provincia                                       Stato:………………
il:………………………………………

residente a (città):                                       CAP:                          Provincia:

Via/Viale/Piazza:                                                                         n.civico:

tel. Cellulare:……………………………………………………………..
Indirizzo e-mail/PEC:…………………………………………………………..
domiciliato a (se non coincidente con la residenza):

città:                                                            CAP                          Provincia

Via/Viale/Piazza:                                                                        n. civico:

tel.

Partita Iva n.: ……………………………………………………………………………
Codice ATECO Attribuzioni della Partita IVA: ………………………………………..
Iscrizione alla CCIAA di _____ al n. _____________________ (se pertinente)




OPPURE (In caso di persone giuridiche già costituite)

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)…………………….……………………………………………
Nato/a ……………………………… (Prov……)  il…………………… 

Codice Fiscale............................................................

residente a …………………………….. (Prov..…) , via/piazza ………………….  N…………… CAP …………………

indicare il domicilio se diverso dalla residenza

domiciliato a …………………………….. (Prov..…) , via/piazza ………………….  N…………… CAP …………………

Tel./cell. ..................................... 

PEC .................................................................

e-mail................................................................

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE del soggetto…………………….…………………………avente sede legale  in……………………avente P. IVA……………………….iscritto nel registro delle imprese della CCIAA di……………al numero………..con indirizzo PEC……………………………….
	SEZIONE II


II.1 DATI DEL PROGETTO, FINALITA' E ARCHITETTURA

	Denominazione del progetto che si svilupperà nell’ambito dello spazio di coworking




	Finalità:




	Architettura (illustrare in maniera schematica le fasi del progetto imprenditoriale, indicando la durata nel crono programma sotto riportato):




	Importo totale  voucher richiesto: euro ………………………………

a)
Euro ……………………… per le spese di utilizzo di postazioni d’ufficio complete in stanze riservate, anche condivise, seppur in momenti diversi, in relazione a tempi  e modalità di fruizione comprensivi dei servizi base (fino a massimo 2.000,00 euro);

b)
Euro ……………………… per le spese di utilizzo di postazioni riservate in open space, anche condivise, seppur in momenti diversi, in relazione a tempi  e modalità di fruizione comprensivi dei servizi base (fino ad un massimo di 1.500,00  );

c)
Euro ……………………… per le spese di utilizzo di postazioni comuni in open space in relazione a tempi  e modalità di fruizione comprensivi dei servizi base (fino a 1.000,00).

d)
Euro ……………………… per utilizzo di spazio non attrezzato in open space in relazione a tempi  e modalità di fruizione comprensivi dei servizi base (fino a 600,00 euro).




	Durata:

numero mesi: ………..




II.2 INNOVATIVITA', RISULTATI ATTESI E RICADUTE DEL PROGETTO

	Innovatività del progetto  in termini di modalità attuative:




	Risultati attesi in termini di miglioramento dello status professionale e/o occupazionale e allargamento della rete di contatti (indicare i risultati attesi dimostrando la loro coerenza ed attendibilità rispetto al percorso indicato):




	Ricaduta del progetto in termini di best practice sul territorio pugliese e di replicablità e trasferibilità dell’intervento



	Coerenza con gli indirizzi definiti dalla Giunta Regionale nell'ambito della “Strategia regionale per la Specializzazione intelligente - approvazione dei documenti strategici “SmartPuglia 2020” e “Agenda Digitale Puglia 2020” (Decisione Giunta regionale n.9/2017):




II.3 CRONOPROGRAMMA

Il progetto deve avere una durata minima di 6 mesi e massima di 12. Indicare nella tabella seguente la durata di ciascuna fase del progetto riportando con delle X le caselle pertinente.

	Attività 
	Mese 1
	Mese 2
	Me
se 
3
	Mese 4
	Me
Se
 5
	Mese 6
	Mese 7
	Mese 8
	Mese 9
	Mese 10
	Mese 11
	Me
se 
12
	Tot.

mesi

	a) Utilizzo di postazioni d’ufficio complete in stanze riservate
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b) Utilizzo di postazioni riservate in open space, anche condivise
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c) Utilizzo di postazioni comuni in open space 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	d) Utilizzo di spazio non attrezzato in open space
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


( in allegato contratto di co-working - makerspace/fablab sottoscritto in data successiva alla data di pubblicazione dell’Avviso, conforme alla proposta presentata in sede di presentazione della domanda 

( si procederà a trasmettere, in sede di presentazione della prima anticipazione di cui al p.to 1 paragrafo I) dell’avviso pubblico, il contratto di co-working - makerspace/fablab sottoscritto in data successiva alla data di pubblicazione dell’Avviso, conforme alla proposta presentata in sede di presentazione della domanda e allegata al PIP, contenente le indicazioni come declinate al precedente par H dell’Avviso.
SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO
Il sottoscritto_________________________________________soggetto richiedente il voucher, nato a ___________________________________il _______________________________residente a______________________via/viale/p.zza ________________________Pr.___________________

OPPURE (In caso di persone giuridiche già costituite)

Il/la sottoscritto/a (nome e cognome)…………………….……………………………………………
Nato/a ……………………………… (Prov……)  il…………………… 

Codice Fiscale............................................................

residente a …………………………….. (Prov..…) , via/piazza ………………….  N…………… CAP …………………

indicare il domicilio se diverso dalla residenza

domiciliato a …………………………….. (Prov..…) , via/piazza ………………….  N…………… CAP …………………

Tel./cell. ..................................... 

PEC .................................................................

e-mail................................................................

in qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE del soggetto…………………….…………………………avente sede legale  in……………………avente P. IVA……………………….iscritto nel registro delle imprese della CCIAA di……………al numero………..con indirizzo PEC……………………………….
ATTESTA
l’autenticità di tutto quanto dichiarato nel formulario e sottoscrive tutto quanto in esso contenuto.
Luogo, data     












Firma 







__________________________________
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