
 1

                                
                                                                                                                       UNIONE EUROPEA 

 
 

ALLEGATO A  - DATI  DEL RICHIEDENTE 
 
 

N.B.:  
NEI CASI DI PROGETTI IN COLLABORAZIONE, RAGGRUPPAMENTI TEMPORA NEI DI IMPRESE E 
RETI DI IMPRESE COMPILARE UNA SCHEDA PER CIASCUNA IMPRESA 
 
NEL CASO DI CONSORZI DI RICERCA COMPILARE UNA SCHEDA PER CIASCUNA IMPRESA 
CONSORZIATA 
 

 
Ragione sociale .....................................................................................................................……………… 
 

Forma giuridica ....................................................................................................................................……. 
  
Sede legale  ............................................................................................................................................. 
 
Sede operativa  ............................................................................................................................................. 
 
Codice fiscale e partita I.V.A.     ........................................................................................................................ 
 
Iscrizione alla CCIAA (sede, numero, data d’iscrizione)    .....…....................................................................... 
 
Iscrizione all'INPS (sede, numero, ramo)    ....................................................................................................... 
 
Posizione INAIL   …………………………....................................................................................................... 
 
Capitale sociale        ........................................................................................................................................... 
 
Soci e relative quote (nominativamente per i soci che detengano più del 25% del capitale) 
 

socio n. quote o azioni valore % 
    

    

    

    

    

TOTALE    
 
Referente/i per l'istruttoria della domanda    ........................................................................................................ 
 
N. telefono       ..................................................................................................................................................... 
 
N. Fax   ........................................    E – mail   ...................................................................................................  
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Dimensioni  dei soggetti che detengono singolarmente più del 25% del richiedente (fornire i seguenti dati 
degli ultimi tre esercizi: denominazione, sede operativa, capitale sociale, fatturato, totale di bilancio, numero 
dei dipendenti). 
 

.......................................................................................................................…………………........................... 
 
.......................................................................................................................…………………........................... 
 
.......................................................................................................................…………………........................... 
 
.......................................................................................................................…………………........................... 
 
 
Dimensioni delle imprese controllate (fornire i seguenti dati degli ultimi tre esercizi: denominazione, sede 
operativa, capitale sociale, percentuale di partecipazione detenuta, fatturato, totale di bilancio, numero dei 
dipendenti) 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
ATTIVITÁ PREVALENTE ESERCITATA DALL’IMPRESA NELLA SEDE: ………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Codice classificazione dell’attività economica ATECO ISTAT 2007 indicata con importanza “P - 

primaria Registro Imprese” sulla visura camerale: ………………………………………………………….. 

 
 
ATTIVITÁ SECONDARIA ESERCITATA DALL’IMPRESA NELLA SEDE: ………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Codice classificazione dell’attività economica ATECO ISTAT 2007 indicata con importanza “S - 

secondaria Registro Imprese” sulla visura camerale: …………………….……………………………….. 

 
 
ATTIVITÁ PREVALENTE ESERCITATA DALL’IMPRESA NELLA SEDE OPERATIVA IN VALLE 
D’AOSTA (compilare solo nel caso in cui la sede legale dell’impresa non sia in Valle d’Aosta): ……… 
 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Codice classificazione dell’attività economica ATECO ISTAT 2007 indicata con importanza “P - 

primaria Registro Imprese” sulla visura camerale: …………………………………………..……………… 

 



 3

 
ATTIVITÁ SECONDARIA ESERCITATA DALL’IMPRESA NELLA SEDE OPERATIVA IN VALLE 
D’AOSTA (compilare solo nel caso in cui la sede legale dell’impresa non sia in Valle d’Aosta): ……… 
 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Codice classificazione dell’attività economica ATECO ISTAT 2007 indicata con importanza “P - 

primaria Registro Imprese” sulla visura camerale: …………………………………………..……………… 

 

Breve descrizione dell’attività (fornire i cenni storici più significativi, le trasformazioni subite e gli sviluppi 
recenti). 

 
 

 

 

 

 

 

(Eventuale) Inquadramento  nel gruppo di appartenenza, breve descrizione dell'attività svolta da eventuali 
imprese controllate e collegate con indicazione dei dati più significativi. 

 
 

 

 

 

 

Classi di prodotti/servizi in cui si articola l'attività. 

 
 

 

 

 

 

Fatturato suddiviso per rami di attività degli ultimi due esercizi con una previsione per l'esercizio in corso ed 
il successivo. 

attività esercizio -2 esercizio -1 esercizio in corso esercizio +1 

     

     

TOTALE     

% export     
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Organigramma aziendale, suddiviso per funzione. 

 
 

 

 

 

 

 
Ripartizione del personale dipendente (ULA) negli ultimi tre esercizi: 
 

personale esercizio -2 esercizio -1 esercizio in corso  numero attuale dipendenti 

dirigenti      

impiegati      

operai      

TOTALE      

 

Stabilimenti di produzione (ubicazione, superficie, organico,  tipi di prodotto). 

 
 

 

 

 

 

Collocazione nel settore (struttura e dimensioni del mercato, posizioni detenute, concorrenza, situazione 
attuale e evoluzioni prospettiche). 

 
 

 

 

 

 

Programmi aziendali (obiettivi commerciali, economici, di produttività, conseguenti investimenti produttivi  
ed altre iniziative previste a breve termine). 
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N.B.:  DEVE ESSERE ALLEGATA UNA COPIA , NELLA FORMA PREFERITA DAL RICHIEDENTE , 
DELLE PREVISIONI ECONOMICHE , PATRIMONIALI E FINANZIARIE PER L 'ESERCIZIO 

IN CORSO ED IL SUCCESSIVO. 
 

Strutture di ricerca (laboratori, personale full-time suddiviso in ricercatori, tecnici, ausiliari, eventuale 
disponibilità del personale part-time, attrezzature di particolare rilievo). 

 
 

 

 

 

 

 

 

Filoni di ricerca principali già affrontati ed attinenti al progetto in esame, eventuali brevetti acquisiti. 

 
 

 

 

 

 

 

Rapporti con organizzazioni esterne di ricerca. 

 
 

 

 

 

 

 

Spese di ricerca nell'ultimo triennio, indicando gli importi spesati in c/economico e/o quelli capitalizzati (con 
evidenziazione degli ammortamenti stanziati annualmente). 
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Il richiedente ha stipulato un contratto di rete: 

�  SI …………………………………...……………………………. (indicare quale)    
�  NO 
 
 
Il richiedente fa parte di un polo di innovazione:  

�  SI …………………………………...……………………………. (indicare quale)                                                   
�  NO 
 
 
Il richiedente ha il rating di legalità (art. 5-ter del decreto-legge 1/2012, come modificato 
dal decreto legge 29/2012, convertito con modificazioni dalla legge 62/2012) 

�  SI                                             

�  NO 
 
 
 
 
 
 
……………..………… , il…………..…..………  
 ……………………………………………..…..………. 
             (firma) 

 
  
 

 

 

 

N.B.:  La dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un 
documento di identità del sottoscrittore. 
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IN CASO DI COLLABORAZIONE CON ORGANISMI DI RICERCA 
 

DATI E NOTIZIE DELL’ORGANISMO DI RICERCA 
 

Denominazione: ................................................................................................................................................... 

Sede: .................................................................................................................................................................... 

Codice fiscale: ..................................................................................................................................................... 

Natura giuridica1: ................................................................................................................................................ 

Codice ISTAT – ATECO .................................................................................................................................... 

Codice di iscrizione all'Anagrafe Nazionale delle Ricerche (se posseduto): …………………………………… 

Legale rappresentante (generalità e funzione) ..................................................................................................... 

Struttura/e operativa/e coinvolta/e (se si tratta di EPR o Università con attività multidisciplinare indicare 

l'unità organizzativa autonoma di riferimento (Istituto o Dipartimento) e a quest'ultima riferire tutte le 

informazioni successive)  

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

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

Sede (solo se diversa da quella sopra indicata): ………………………………………………………………… 

Numero di persone impegnate in attività di ricerca (specificare il tipo di ruolo2)  

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

Responsabile scientifico del progetto nell’ambito dell’organismo di ricerca: 

Cognome e nome:  

........................................................................................................... 

Recapito telefonico ed e-mail:  

........................................................................................................... 

  

 
 

                                                           
1 Ad es.: Università, Fondazione, Ente ospedaliero, Ente pubblico, Ente pubblico non economico. 
 

2 Ad es.: per le Università si indichino il numero complessivo di professori di I e II fascia, ricercatori 
universitari, assegnisti di ricerca, dottorandi. 


