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SCHEDA PROGETTO per la presentazione di domande di contributo per il cofinanziamento a 
favore di gestori dei Poli per l’acquisizione di servizi qualificati di Temporary management  
 

 
(DECRETO n. 1758 del 20/04/2012 ) 

 
        Alla Regione Toscana 

        D.G. Sviluppo Economico 
 – Settore “Settore infrastrutture e Servizi alle imprese” 

        Via di Novoli, 26 
        50127 FIRENZE 

 
Numero marca da bollo______________ 
 
Data Marca da bollo________________ 

 
 

SEZIONE 1) – ANAGRAFICA RICHIEDENTE 
 

Il sottoscritto ________________________________________nato a __________________________ 

(___) il __________________________ CF ____________________ Tel_______________ fax 

________ e-mail _____________________, in qualità di legale rappresentante di  

____________________, avente sede legale nel Comune di ____________________ Via e n. 

___________ CAP ___________ Provincia ______, CF/PIVA___________con la presente fa istanza di 

cofinanziamento, ai sensi del Decreto ____________, n.  (BURT n. __ del _________), per il progetto  

denominato (acronimo) __________________ 

 
Identificazione del soggetto presentatore  : 
______________ menu’ a tendina 
Legenda : 

1.Soggetto gestore incubatore di impresa accreditato 
2.Soggetto capofila del polo di innovazione  
3.Soggetto  facente parte del Comitato di indirizzo tecnologico del Distretto Tecnologico 
4.Soggetto facente parte dell’Ats /RTI/consorzio/società consortile costituita 
 

 
_____ nei casi 3 e 4, upload del mandato 
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Ambiti settoriali ed applicativi  : 
______________ menu’ a tendina 
Legenda : 

1. Sistema moda (tessile, abbigliamento, pelletteria, concia, calzaturiero, orafo); 
2. Cartario; 
3. Lapideo; 
4. Nautica e tecnologie per il mare; 
5. Mobile e arredamento 
6. Nanotecnologie; 
7. Optoelettronica e spazio; 
8. Meccanica, con particolare riferimento al settore automotive e alla meccanica per i 

trasporti; 
9. Incubatore accreditato 
10. DT/Polo ICT e tecnologie delle telecomunicazioni 
11. DT/Polo Scienze della vita 
12. DT/Polo Tecnologie dei beni culturali 
13. DT/Polo Tecnologie delle energie rinnovabili 
14. DT tecnologie ferroviarie, per l’alta velocità e la sicurezza delle reti; 

 
 

SEZIONE B) – ANAGRAFICA DEL T.M. 
 
Cognome nome  ____________________________________________________ 

nato/a a   ________________________ (____) il ____________________ 

residente a   _____________________ (_____) in ______________________ 

Codice Fiscale.  __________________________     

Documento d’Identità N._______________  con data scadenza _________________ 

rilasciato da____________________________________________________________  

 

Laurea magistrale (nuovo ordinamento) in:_____________________ conseguita presso 
l’Università di ______________________ in data_________ 

 
Diploma di laurea (vecchio ordinamento) in:_____________________ conseguita presso 

l’Università di ______________________ in data_________ 
 
Durata legale del corso in anni:____ 
Anno accademico di immatricolazione:____ 
Anno accademico di conseguimento della laurea:_____ 
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Master  (denominazione):  
_____________________________________________________________________________ 
 
Livello______________ 
 
 
Dottorato di ricerca (denominazione): _______________________________________ 
 
Specializzazione (denominazione) :___                                                    ____________ 
 

Livello________________ 
 

____ upload cv in formato europeo 
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SEZIONE C) – Dichiarazioni e verifiche  
 

Il Soggetto gestore del Polo dichiara che il TM ha avuto esperienza professionale di almeno 5 

anni , in qualità di _________________presso l’impresa/ente   ____________________, avente sede 

legale nel Comune di ____________________ Via e n. ___________ CAP ___________ Provincia 

______, CF/PIVA___________ codice ateco ___________ settore ______________ dalla data del 

________ alla data del _________ con la mansione di _______________________ 

____ Il Soggetto gestore del Polo dichiara che il TM non ha avuto rapporti di lavoro o di 
consulenza in essere a qualsiasi titolo con il soggetto gestore del Polo di 
Innovazione/DT/Incubatore e di non averne avuti nei 24 mesi antecedenti la pubblicazione 
dell’avviso di selezione da parte del beneficiario 

 

____ upload nel caso di DT del parere del Comitato di indirizzo tecnologico  

 

Estremi di pubblicazione dell’avviso su : 

un periodico a tiratura nazionale  quale _____________ in che data _________ 

____ upload avviso  

un periodico a tiratura regionale : quale _____________ in che data _________ 

____ upload avviso  

 
COERENZA DEL PERCORSO professionale con il settore del Polo /DT/Incubatore 

Illustrare sinteticamente  

 

Analisi localizzazione clienti del TM  

Ragione sociale Via Comune Provincia Stato 
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____ upload  lettera di referenza n. 1 

____ upload  lettera di referenza n. 2 

____ upload  lettera di referenza n. 3 

____ upload  lettera di referenza n. 4 
 

 
 

 

 – UPLOAD DOCUMENTI DOMANDA DI AMMISSIONE A COFINAN ZIAMENTO 
 
 
__   Fotocopia carta identita’ del legale rappresentante del soggetto gestore del Polo 
 
__   verbale di selezione e valutazione del TM 
 
__   Inserire dichiarazione ai sensi del DPR 445/00 del mantenimento dei requisiti presenti al 
momento della presentazione della domanda di cui al Bando/Avviso approvato con decreto n. 
2848 del 31/05/2010, n. 6377 del 21/12/2010 e n. 5103 del 09/11/2011 
 

 

– UPLOAD DI ULTERIORI DOCUMENTI PER DT TECNOLOGIE F ERROVIARIE, 
PER L’ALTA VELOCITÀ E LA SICUREZZA DELLE RETI  
 
_ _  Atto costitutivo  
 
_ _  Statuto  
 
_ _ Visura camerale aggiornata con data non anteriore a 30gg dalla data di presentazione della 

domanda completa di situazione fallimentare  
 
_ _ Documenti di bilancio  
 
_ _ allegato B2 compilato 
 

_  _   fotocopia di carta d'identità o passaporto in corso di validità del dichiarante; 

__  autodichiarazione del candidato gestore del Polo e delle eventuali  imprese membri 
dell’ats/consorzio /RI (modulo stato soggetto) ; 

 
__  allegato C         __  allegato D 
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SEZIONE D) – DESCRIZIONE DEL PROGETTO 
 
 – SINTESI DELLA PROPOSTA-TEMPI -OBIETTIVI  E RISUL TATI ATTESI IN 
COERENZA CON QUELLI DEL POLO 
.(max 5.000 caratteri) 

 
 
 
 
 
 
 
 
– MOTIVAZIONE PER IL POLO DI UTILIZZO DEL TM  
.(max 5.000 caratteri) 

 
 
 
 
 
 
 
– INDIVIDUAZIONE DELLE METODOLOGIE, DEL PIANO DI LA VORO E DELL’ 
ORGANIZZAZIONE DEL PROGETTO   
.(max 5.000 caratteri) 

 
 
 
 
 
 
 
 
DATA DI INIZIO DIPENDENZA/COLLABORAZIONE ____/___/____ 
 
DATA DI FINE DIPENDENZA/COLLABORAZIONE ____/___/____ 
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SEZIONE E – DATI ECONOMICO-FINANZIARI  
 

E.1 – Costi del progetto  
 

Dettaglio del TM qualificato come personale  connesso con il progetto 

Nominativo Tipologia contratto Costo  
 Menu a tendina  

 

Legenda 

1 contratto d lavoro subordinato a tempo determinato 

2 contratto di collaborazione coordinata e continuativa o a progetto 

3 prestazione occasionale 

oppure 

Dettaglio della consulenza di TM  connessa con il progetto  

Nominativo Tipologia contratto n. gg Costo a 
giornata 

Costo 
complessivo  

 Contratto di prestazione 
professionale con 

lavoratore autonomo 
dotato di partita iva  

  

 

 
Riepilogo Costi del progetto- calcolo di ammissibilità 

E.2 – Piano temporale di spesa  
 

 

 
 

TOTALE 
progetto 

 
Importo ammissibile a finanziamento 

 
Spese di personale    
Spese per consulenze   

TOTALE    
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E.3 –Calcolo contributo massimo e scelta fascia di attività 
 

Per il soggetto gestore del Polo di Innovazione/Distretto Tecnologico: 
a) Euro 180.000,00 per la prima fascia; 
b) Euro 160.000,00 per la seconda fascia; 
c) Euro 140.000,00 per la terza fascia; 
Per il soggetto gestore dell’Incubatore di impresa accreditato: 
a) Euro 100.000 per gli incubatori grandi; 
b) Euro 80.000,00 per gli incubatori medio-piccoli. 
 

Identificazione del soggetto presentatore  : 
______________ menu’ a tendina 
Legenda : 

� Polo di Innovazione/Distretto Tecnologico di prima fascia 
� Polo di Innovazione/Distretto Tecnologico di seconda fascia 
� Polo di Innovazione/Distretto Tecnologico di terza fascia 
� Incubatore grande 
� Incubatore medio-piccolo 

 

D.T./Polo di Innovazione Fascia 1 

COSTI  TOTALE 
 

Costi ammissibili (a)  

Spese di personale   
Spese per consulenze  
 % Aiuto non rimborsabile (b) 50 

Spesa massima di periodo(c) 180.000  

Calcolo contributo max di periodo  

 

D.T./Polo di Innovazione Fascia 2 

COSTI  TOTALE 
 

Costi ammissibili (a)  

Spese di personale   
Spese per consulenze  
 % Aiuto non rimborsabile (b) 50 

Spesa massima di periodo(c) 160.000  

Calcolo contributo max di periodo  
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D.T./Polo di Innovazione Fascia 3 

COSTI  TOTALE 
 

Costi ammissibili (a)  

Spese di personale   
Spese per consulenze  
 % Aiuto non rimborsabile (b) 50 

Spesa massima di periodo(c) 140.000  

Calcolo contributo max di periodo  

 

Incubatore grande 

COSTI  TOTALE 
 

Costi ammissibili (a)  

Spese di personale   
Spese per consulenze  
 % Aiuto non rimborsabile (b) 50 

Spesa massima di periodo(c) 100.000  

Calcolo contributo max di periodo  

 

Incubatore medio-piccolo 

COSTI  TOTALE 
 

Costi ammissibili (a)  

Spese di personale   
Spese per consulenze  
 % Aiuto non rimborsabile (b) 50 

Spesa massima di periodo(c) 80.000  

Calcolo contributo max di periodo  

 



Regione Toscana 
POR “Competitività regionale e occupazione FESR 2007 – 2013” 

ASSE 1: linea di intervento 1.2  
PRSE 2007-2010- Linee di intervento 1.2  

Acquisizione di servizi qualificati di Temporary management 
 
 

 

Acquisizione di servizi qualificati di Temporary management 
Pag. 10� di 11� 

 

F – Piano finanziario 
 

F.1 – Modalità di copertura finanziaria dei COSTI DEL PROGETTO  
 

Costo del progetto 
 

Copertura finanziaria 

Importo 
ammissibile 

 

Importo 
non 

ammissibile 
Totale 

Risorse 
proprie 

Altre risorse 
Contributo 

richiesto  
TOTALE  

 

       

 

F.2 – Dettaglio delle fonti di finanziamento  
 
 

Estremi Atto amministrativo Descrizione fonte 
finanziaria 

Data tipologia 

Valore 
Data 

disponibilità 
prevista 

Risorse proprie     
Altre risorse     

TOTALE   
 
 

Indicazione del luogo dove è conservata la documentazione in originale di progetto e di spesa: 
 
 
 nonché il luogo, se diverso, dove sono tenuti i libri contabili e fiscali obbligatori. 
 
 
 

Sezione per l’UPLOAD : 
 
 

__   verbale ORGANO AMINISTRATIVO con delibera copertura finanziaria con risorse proprie  
 
__   eventuale atto di copertura con finanziamenti bancari  
 
__   relazione circa la natura e l’entità delle altre risorse disponibili per la copertura finanziaria  
   atto copertura finanziaria con altre fonti  
 
__   relazione circa la  validità  tecnica ed  economico/finanziaria del  progetto compresa la 
capacità finanziaria del soggetto gestore di realizzare il progetto,  nonché  la  sua  rilevanza  in  
ordine  al livello qualitativo delle attività; 
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G-Indicatori 
 
Indicatori di realizzazione 

Indicatore di realizzazione Unità di Misura Valore programmato 

Valore conseguito 

Numero di progetti  N 1  
- di cui incubatori N   
- di cui Poli/distretti N   

 
Indicatori di risultato 

Indicatore di risultato Unità di Misura Valore prog rammato Valore conseguito 
Numero di piani di business plan 
preliminari compilati  

N.   

Numero di imprese contattate dai 
Poli 

N.   

 
Indicatori di impatto 

Indicatore di impatto Unità di Misura Valore progra mmato Valore conseguito 
Numero di posti di lavoro creati 
nei soggetti gestori dei Poli e 
degli incubatori  

ULA   

- di cui donne  ULA   
Numero di business plan che 
sono stati realizzati (si tratta 
delle imprese che si 
costituiranno, ovvero che 
saranno incubate) 

N.    

Numero di servizi prestati alle 
imprese dal Polo 

N. .  

 
Indicatori del sistema di monitoraggio unitario nazionale 

 
Codifica 
indicatore 

Indicatore Unità di Misura Valore 
programmato 

Valore 
conseguito 

682 
Giornate/uomo 
complessivamente attivate 

N   

798 Giornate/uomo prestate N   
 


