
Allegato D

REGIONE TOSCANA

PR FESR TOSCANA 2021 – 2027 AZIONE 1.1.6

Trasferimento Tecnologico Riorganizzazione e ristrutturazione del sistema regionale del 

trasferimento Tecnologico. Azioni di sistema B. Aggregazione sistema regionale

dell’offerta attività di trasferimento tecnologico

SCHEDA TECNICA DI PROGETTO

Soggetto n.             

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                         

nato/a a                                                 il                                     residente in

Via                                                                   CAP                        Provincia                     

nella sua qualità di legale rappresentante dell'impresa

avente sede legale in                                                                                                                         

Via                                                                                                                                              

CAP                       Provincia                         ATECO sede legale (se previsto)                                           

CF                                              P. IVA                                                     Forma giuridica                  

unità locale di svolgimento del progetto

in                                               Via                                                                                                           

CAP               Provincia         ATECO unità locale di svolgimento del progetto (se previsto)                 

Telefono                                                                                  fax                                                   

e-mail                                                        PEC                                                                         

iscritta al registro imprese al n………… data …… presso la C:C:I:A:A: di........................data

iscrizione R.E.A. …….provincia iscrizione R.E.A. ……… costituita in data.....................esercente

l’attività di ……………. codice ISTAT ATECO 2007 ………..

Soggetto n.             

Il/la sottoscritto/a                                                                                                                         

nato/a a                                                 il                                     residente in

Via                                                                   CAP                        Provincia                     

nella sua qualità di legale rappresentante dell'impresa

avente sede legale in                                                                                                                         

Via                                                                                                                                              

CAP                       Provincia                     ATECO sede legale (se previsto)                                      



CF                                           P. IVA                                                  Forma giuridica                   

unità locale di svolgimento del progetto

in                                               Via                                                                                                           

CAP               Provincia         ATECO unità locale di svolgimento del progetto (se previsto)                 

Telefono                                                                                  fax                                                   

e-mail                                                        PEC                                                                         

iscritta al registro imprese al n………… data …… presso la C:C:I:A:A: di........................data

iscrizione R.E.A. …….provincia iscrizione R.E.A. ……… costituita in data.....................esercente

l’attività di ……………. codice ISTAT ATECO 2007 ………..

Titolo Progetto:                                                     

Durata Progetto:                                                         

Data prevista inizio progetto:                                               

Data prevista fine progetto:                                                       

Sintesi del progetto: (1500 caratteri)

RESPONSABILE TECNICO DEL PROGETTO INTERNO ALL'IMPRESA RICHIEDENTE

  Per tutti

Nome Cognome:                         

e-mail:                                        

telefono:                                             

ANALISI DI CONTESTO

Descrivere il contesto settoriale in cui opera l’aggregazione e la struttura tecnico organizzativa

- le stru	ura e le modalità di coordinamento dell’aggregazione

il quadro finanziario della proposta, ar�colato per categoria di spesa

   ammissibile e per componente dell’aggregazione, anche in riferimento alla forma giuridica dell’aggregazione scelta;



DESCRIZIONE DETTAGLIATA DEL PROGETTO  E  RELATIVI OBIETTIVI

Descrivere oggetto, finalità e localizzazione, risultato finale da conseguire (output) e dei

cambiamenti effettivamente apportati a seguito del progetto (outcome)

- una descrizione delle forme e delle modalità di realizzazione della attività secondo le tipologie

ammissibili,  articolate per ciascuna delle singole attività proposte; (Riferimento: Regione Toscana

“Linee guida. Il processo di trasferimento tecnologico”,2021)

- output delle attività quantificato anche secondo gli indicatori di realizzazione del PR: numero di

imprese destinatarie per ciascuna tipologia di attività quantificando attività a destinazione individuale

(singola impresa) e attività a carattere collettivo (numero di imprese non superiore a 20)

- la struttura di monitoraggio e reporting in termini di output delle singole attività

Descrivere le modalità di realizzazione, gestionale e finanziaria del progetto e relativa 

copertura;

la struttura dei costi per categoria di attività, articolata secondo le categorie di spese ammissibili;

la descrizione del target di imprese e degli specifici ambi tecnologici e se%oriali delle avità , avendo

a riferimento la  Smart specializaon  approvata con delibera GR n.1321 del 28.11.2022 e il relativo

Piano  di  lavoro  approvato  con  delibera  GR n.123  del  20.02.2013,  articolato  secondo  i  seguenti

indicatori di programma: 

i) numero di imprese che collaborano con organismi di ricerca;

   ii) numero di imprese che avano processi di transizione digitale;

  iii) numero di imprese che avano processi di transizione ambientale;

  - il quadro finanziario della proposta, articolato per categoria di spesa ammissibile e per componente

dell’aggregazione,  anche in riferimento alla forma giuridica dell’aggregazione scelta;



Il  programma di attività, nel  corso della realizzazione,  potrà essere oggetto di  rimodulazione  nei

limiti del 20% del costo totale ammesso a finanziamento e nei limi previsti per percentuali massime

di tipologie di spese. La rimodulazione potrà essere effettuata entro il termine massimo di 6 mesi

precedenti la conclusione del Programma di attività approvato.

La modifica dei componenti e della composizione della struttura tecnica deve essere tempestivamente

comunicatata all’OI ai fini del riconoscimento dei relativi costi.

SETTORI DI INTERVENTO E CONTRIBUTO AI COEFFICIENTI AMBIENTALI  (IMPRESA SINGOLA)

Settore di intervento Coefficienti ambientali
Contrasto cambiamenti climatici

€

10 - Attività di ricerca e innovazione in PMI, comprese le 

attività in rete

Cronoprogramma con le fasi del progetto, nell’arco dei 36 mesi, articolato per tipologia di azioni 

ammesse

Indicare  nel  seguente  cronoprogramma  la  durata  espressa  in  mesi  degli  obiettivi  e  relative

attività. [ Data inizio e data fine x attività ]

Obiettivi e attività

Obiettivo Operativo 1
(titolo)

Attività a scouting tecnologico
Attività b consulenza tecnologica
Attività c messa a disposizione infrastrutture  di trasferimento Tecnologico
Attività d  promozione e realizzazione di networking

Attività e attività di divulgazione e diffusione delle tecnologie e delle applicazioni  tecnologiche

Durata (in Mesi) Obiettivi e attività

Obiettivo Operativo n
(titolo)

Attività a scouting tecnologico
Attività b consulenza tecnologica
Attività c messa a disposizione infrastrutture  di trasferimento Tecnologico
Attività d  promozione e realizzazione di networking

Attività e attività di divulgazione e diffusione delle tecnologie e delle applicazioni  tecnologiche



5


