
PROGETTI PER L’INNOVAZIONE DIGITALE E/O TECNOLOGICA – FONDIMPRESA AVVISO 4/2018 

SCHEDA DI PRE-ADESIONE 

Compilare con i dati aziendali e indicare una sintesi del progetto di innovazione aziendali.  

La contatteremo per approfondire insieme l’analisi del fabbisogno e per valutare la richiesta di contributo. 

Inviare la scheda a: Silvia Casali scasali@assoformromagna.it tel 0541 352721 

 

TERMINE INVIO SCHEDA DI ADESIONE AD ASSOFORM 31 OTTOBRE 2018 

APERTURA BANDO 13 DICEMBRE 2018 

REFERENTE AZIENDALE DA CONTATTARE 

Nome e Cognome  

Tel  

Mail  

 

DATI DELL’AZIENDA 

Denominazione  

Matricola INPS  Anno di costituzione  

Codice Fiscale  Partita IVA  

Natura Giuridica  Codice Ateco (specificare 2002 o 2007)  

Attività prevalente  

Contratto CCNL applicato  

Indirizzo sede legale 

Via  Cap  

Comune  Provincia  

Indirizzo sede operativa (se diversa da quella legale) 

Via  Cap  

Comune  Provincia  

 

Dimensioni aziendali* (VEDERE DEFINIZIONE IN CALCE) 

Micro (M) ☐ Piccola (PI) ☐ Media (MI) ☐ Grande (G) ☐ 

 

Multi localizzata** SI  ☐    NO  ☐ 

**Nel caso in cui fosse multi localizzata, compilare il medesimo file per le differenti sedi 

Tipologia 

Collegata ☐ Controllata ☐ Indipendente ☐ Altro ☐ 

mailto:scasali@assoformromagna.it


 

(Il regolamento de minimis in vigore per il settennato 2014 - 2020 è sostanzialmente identico a quello rimasto in vigore per il periodo 2007 - 2013, salvo 
un'importante novità da tenere presente per le imprese appartenenti a un gruppo aziendale.  
La Commissione Europea ha infatti introdotto e specificato il concetto di "impresa unica": nel calcolo del plafond de minimis deve essere presa in 
considerazione sia l'azienda che ha richiesto l'agevolazione che l'insieme delle imprese collegate a questa. La nuova norma richiama da vicino il principio e 
il metodo utilizzato per il calcolo della dimensione di piccola e media impresa. Nello specifico si intende per impresa unica l'insieme delle imprese fra le quali 
esiste almeno una delle relazioni di collegamento seguenti, da verificare sia a monte che a valle dell'impresa richiedente l'incentivo: 
a) un'impresa detiene la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di un'altra impresa; 
b) un'impresa ha il diritto di nominare o revocare la maggioranza dei membri del consiglio di amministrazione, direzione o sorveglianza di un'altra impresa; 
c) un'impresa ha il diritto di esercitare un'influenza dominante su un'altra impresa in virtù di un contratto concluso con quest'ultima o in virtù di una clausola 
dello statuto di quest'ultima; 
d) un'impresa azionista o socia di un'altra impresa controlla da sola, in virtù di un accordo stipulato con altri azionisti o soci dell'altra impresa, la maggioranza dei 
diritti di voto degli azionisti o soci di quest'ultima. 
Resta confermato l'importo complessivo degli aiuti de minimis concedibili dalle pubbliche amministrazioni in capo alla singola impresa, se indipendente, o al 
gruppo di imprese collegate tra loro: 200.000 euro nell'arco di tre esercizi finanziari. Per le imprese con esercizio finanziario corrispondente all'anno solare gli 
anni da prendere in considerazione per la verifica delle agevolazioni in de minimis sono quindi: 2016, 2017, e 2018. 
Il concetto di "impresa unica" riguarda solo la dimensione nazionale del gruppo. 
Infine grazie al nuovo regolamento anche le imprese in crisi potranno accedere agli aiuti erogati in regime de minimis, fattispecie vietata in passato.) 

 
Composizione del personale (inserire il numero di dipendenti corrispondente ad ogni cella): 

 Operai Impiegati Quadri Dirigenti 

Uomini     

Donne     

Totale     

 

Eventuali dipendenti a chiamata 

SI ☐ Numero: NO ☐ 

Eventuali dipendenti stagionali 

SI ☐ Numero: NO ☐ 

 

Rappresentanze sindacali in azienda (RSU o RSA)? 

SI ☐ NO ☐ 
 

Breve descrizione e storia dell’azienda. Descrizione delle attività produttive e/o commerciali prevalenti 
(minimo 5 righe): 

 
 

 

 

 

 
 
 

 

DATI LEGALE RAPPRESENTANTE  

(ALLEGARE DOCUMENTO DI IDENTITÀ: ESCLUSIVAMENTE CARTA D’IDENTITÀ O PASSAPORTO IN CORSO DI VALIDITA’) 



 

Nome  

Cognome  

Data di nascita (gg/mm/aaaa)  Provincia di nascita  

Comune di nascita    

Codice fiscale  

Telefono / Cellulare  

Email  

 

Adesione Fondo Est (per le aziende del settore del COMMERCIO – SERVIZI – TURISMO)  SI  ☐    NO  ☐ 

Adesione Cadiprof (per gli STUDI PROFESSIONALI) SI  ☐    NO  ☐ 

PEC (posta elettronica certificata)  

 

CONTRIBUTI DE MINIMIS TRIENNIO 2016/2017/2018 

Data di concessione 
Importo dell’aiuto 

concesso 

Importo dell’aiuto 

effettivo 
Ente concedente Descrizione 

     

     

     

     

     

     

(Se il contributo è stato erogato, indicare l'importo effettivamente liquidato a saldo, altrimenti quello concesso, e/o l'importo attribuito o assegnato all'impresa 

richiedente in caso di scissione e/o l'importo attribuito o assegnato al ramo d'azienda ceduto. Tutti i predetti importi sono riferiti ai contributi 'de minimis' 

concessi all'Azienda dichiarante come 'impresa unica' come definita dall'art. 2.2 del Regolamento N. 1407/2013* e, sommati al contributo richiesto sul presente 

Avviso, rispettano la soglia triennale di 200 mila euro (100 mila euro se impresa attiva nel settore del trasporto su strada per conto terzi) prevista dal 

Regolamento n. 1407/2013. (*Ai fini del presente regolamento, si intende per «impresa unica» l'insieme delle imprese fra le quali esiste almeno una delle 

relazioni seguenti: a) un'impresa detiene la maggioranza dei diritti di voto degli azionisti o soci di un'altra impresa; b) un'impresa ha il diritto di nominare o 

revocare la maggioranza dei membri del consiglio di amministrazione, direzione o sorveglianza di un'altra impresa; c) un'impresa ha il diritto di esercitare 

un'influenza dominante su un'altra impresa in virtù di un contratto concluso con quest'ultima oppure in virtù di una clausola dello statuto di quest'ultima; d) 

un'impresa azionista o socia di un'altra impresa controlla da sola, in virtù di un accordo stipulato con altri azionisti o soci dell'altra impresa, la maggioranza dei 

diritti di voto degli azionisti o soci di quest'ultima. Le imprese fra le quali intercorre una delle relazioni di cui alle lettere da a) a d), per il tramite di una o più altre 

imprese sono anch'esse considerate un'impresa unica.) 

 Autorizzo il trattamento dei dati personali in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16.”



 
 

 

 

ADERENTE A FONDIMPRESA? □ Sì                                        No 

Ha già ottenuto contributi da 

Fondimpresa? □ Sì                                        No 

Password di accesso all’area riservata 

di Fondimpresa 

Login…………………………Password………………………………………………………. 

□ Non ne sono in possesso 

Possesso di firma digitale in corso di 

validità □ Sì                                        No 

 

 

SINTESI DEL PROGETTO DI INNOVAZIONE AZIENDALE 

Il Piano deve riguardare esclusivamente importanti interventi di innovazione digitale e/o tecnologica che 

riguardano l’introduzione di nuovi prodotti e/o processi. Sono esclusi i cambiamenti o i miglioramenti 

minori e l’acquisto di hardware e software. 

 (si tratta di innovazione di prodotto e/o di processo? Che cosa riguarda esattamente l’innovazione? E il 
progetto? Qual è l’innovazione e quali le ricadute in azienda in termini di innovazione e competitività) 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 
Per informazioni, assistenza nella compilazione e modalità di invio della scheda contattare: 

Silvia Casali tel. 0541 352721 scasali@assoformromagna.it 
Assoform Romagna scarl - Piazza Cavour n. 4 – 47921 Rimini 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ORE DI FORMAZIONE (minimo 250): ............................. 
 
DIPENDENTI COINVOLTI (minimo 15):............................ 
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