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Richiesta Accesso Bandi  

Valutazione Preliminare Progettuale 
 
INFORMAZIONI DI CONTATTO 

NOME    __________________________________ COGNOME ________________________________    

 

INDIRIZZO________________________________ COMUNE__________________________________ 

 

CELLULARE    __________________________       EMAIL ___________________________________ 

 

 

 

IMPRESA 

HAI GIA UNA AZIENDA?    SI           NO  

 

QUALE È LA DENOMINAZIONE _______________________________________________________       

 

QUANDO È STATA COSTITUITA ______________________________________________________         

 

QUALE IL SETTORE DI RIFERIMENTO _________________________________________________           

 

HA CONSEGUITO UTILI NEGLI ULTIMI 5 ANNI     SI           NO  

 

 

IDEA PROGETTUALE 

DESCRIVI BREVEMENTE L’IDEA PROGETTUALE 
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L’IDEA E’ LEGATA ALLA TUA STORIA LAVORATIVA/FORMATIVA?    SI           NO  

 

IMPORTO PREVISTO COMPLESSIVO (IVA ESCLUSA) __________________ 

 

SONO PREVISTI COSTI DI RISTRUTTURAZIONE?    SI           NO  

 

IMPORTO DELLA RISTRUTTURAZIONE (IVA ESCLUSA) ______________ 

 

SEI PROPRIETARIO DI FABBRICATO/TERRENO UTILE ALL’IDEA?    SI           NO  

 

POSSIEDI RISORSE FINANZIARIE DA INVESTIRE NELLA TUA IDEA?    SI           NO  

 

 

IN CHE COSA LA TUA IDEA SI DIFFERENZIA RISPETTO ALLE ALTRE ATTIVITA’ SIMILARI COSA HA DI 

INNOVATIVO? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegare: 

- Documento di identità 

- Curriculum Vitae (se disponibile) 

 

Il Sottoscritto AUTORIZZA ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, il proprio  

consenso al trattamento dei dati personali forniti a seguito della segnalazione inoltrata alla Confartigianato Imprese Agrigento. 

 

 

Data _________________         Firma _____________________________ 

 


