[ nomi, 1 cognomi e tutti gli altri dati contenuti
in questo facsimile di domanda sono puramente
di fantasia, servono unicamente a far
comprendere la compilazione € non si intende in
alcun modo fare riferimento a persone, fatti o
situazioni reali. Nessuna persona fisica o

giuridica potra, pertanto, far valere un diritto su
tali dati a1 sensi del Decreto Legislativo 30
giugno 2003 n. 196 e successive modifiche e
integrazioni, non configurandosi in nessun caso
quale “titolare” del trattamento dei dati
utilizzati.
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Bando per il sostegno dei processi di

internazionalizzazione delle piccole e medie
imprese

Alla Regione Toscana

Settore Politiche orizzontali di Sostegno alle Imprese
Via Luca Giordano, 13

50132 Firenze

N° Marca da Bollo:: 01093136195170
Data Marca da Bollo:: 02/01/2012

DOMANDA DI AIUTO

Il/1a sottoscritto/a Mario Rossi nato/a a Firenze (FI) il 1993-12-25 sesso M residente in Firenze prov FI via Cavour
39 CAP 50124 in qualita' di legale rappresentante dell'impresa Impresa srl con sede legale in Firenze (FI) Via e N. Civico
Cavour 39 CAP 50124 CF 12345678903 P.IVA 12345678903 Forma Giuridica S.R.L. Matricola INPS 7234567891 Posizione
INAIL 123456789/12 ATECO 2007 24.41.0 telefono 0585:7981 fax 0585 792482 E-mail legale rappresentante impresa
info@sviluppo.toscana.it Nr. Iscrizione registro Imprese (REA) 72345 Presso la C.C.ILA. di Firenze Codice cassa Edile Settore
economico di appartenenza Manifatturiero

| SEDE OPERATIVA (SE DIVERSO DA SEDE LEGALE):

Via e n.:

Comune:

Cap:

Telefono:

Fax:

E-mail:

Codice ateco unita locale:
Matricola INPS*:
Posizione INAIL*:

Nr. Iscrizione registro Imprese:
Presso la C.C.L.A. di:
Codice cassa Edile:

Settore economico di appartenenza:

COORDINATE BANCARIE/POSTALI DELL'IMPRESA CAPOFILA PER IL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO:

Tipologia Conto: (@) IBAN () C/C Postale

Accredito su c¢/c bancario IBAN IT12A0000000000000000000000 presso BANCA
n.oppure c/c Postale n.:
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INDIRIZZO DELL’IMPRESA A CUI INVIARE LE COMUNICAZIONI UFFICIALIL SE DIVERSO DALLA SEDE
LEGALE:

Via e n.:
Comune:
Cap:
Telefono:
Fax:

Email:

Incaricato dall'impresa per il progetto

Nome e Cognome:

Telefono:
Fax:
Email:
CHIEDE
La concessione del contributo di: 75.000
A fronte dell'investimento da 150.000

realizzare di complessivi:

Per il progetto denominato: BRASILE
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I nomi, i cognomi e tutti gli altri dati contenuti in questo facsimile di domanda sono puramente di fantasia, servono unicamente a far comprendere la compilazione e non si intende in alcun modo fare riferimento a persone, fatti o situazioni reali. 
Nessuna persona fisica o giuridica potrà, pertanto, far valere un diritto su tali dati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e successive modifiche e integrazioni, non configurandosi in nessun caso quale “titolare” del trattamento dei dati utilizzati.



Data chiusura: 31/01/2012 17:05:34
CUP: 




Bando per il sostegno dei processi di internazionalizzazione delle piccole e medie imprese




Alla Regione Toscana
Settore Politiche orizzontali di Sostegno alle Imprese
Via Luca Giordano, 13
 50132 Firenze


		N° Marca da Bollo:


		01093136195170


		Data Marca da Bollo:


		02/01/2012





DOMANDA DI AIUTO



Il/la sottoscritto/a MarioRossi
nato/a a Firenze (FI)
il 1993-12-25
sesso M
residente in Firenze 
prov FI 
via Cavour 39 
CAP 50124
in qualita' di legale rappresentante dell'impresa 
Impresa srl
con sede legale in Firenze (FI)
Via e N. Civico Cavour 39 
CAP 50124 
CF 12345678903 
P.IVA 12345678903 
Forma Giuridica S.R.L. 
Matricola INPS 1234567891 
Posizione INAIL 123456789/12 
ATECO 2007 24.41.0 
telefono 0585 7981 
fax 0585 792482 
E-mail legale rappresentante impresa 
info@sviluppo.toscana.it
Nr. Iscrizione registro Imprese (REA)
12345
Presso la C.C.I.A. di Firenze
Codice cassa Edile 
Settore economico di appartenenza
Manifatturiero



Sede operativa (se diverso da sede legale):




		Via e n.


		


		Comune


		


		Cap


		


		Telefono


		


		Fax


		


		E-mail


		


		Codice ateco unità locale


		


		Matricola INPS*


		


		Posizione INAIL*


		


		Nr. Iscrizione registro Imprese


		


		Presso la C.C.I.A. di


		


		Codice cassa Edile


		


		Settore economico di appartenenza


		







COORDINATE BANCARIE/POSTALI DELL'IMPRESA CAPOFILA PER IL VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO:




		Tipologia Conto


		IBAN C/C Postale


		Accredito su c/c bancario IBAN n.oppure c/c Postale n.


		IT12A0000000000000000000000 presso BANCA







Indirizzo dell’impresa a cui inviare le comunicazioni ufficiali, se diverso dalla sede legale:




		Via e n.


		


		Comune


		


		Cap


		


		Telefono


		


		Fax


		


		Email


		







 


Incaricato dall'impresa per il progetto




		Nome e Cognome


		 


		Telefono


		


		Fax


		


		Email


		







 
CHIEDE



		La concessione del contributo di


		75.000


		A fronte dell'investimento da realizzare di complessivi


		150.000


		Per il progetto denominato


		BRASILE







