
 

 

UNIONE EUROPEA 

FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE 

 
Ministero Sviluppo Economico 

 

REGIONE PUGLIA 

Dipartimento Sviluppo economico, innovazione, istruzione, 

formazione e lavoro 
 

 

----------------------------------------------------------- 

Firma del legale rappresentante 
 

1 

Regolamento regionale della Puglia per gli aiuti in esenzione n. 17 del 30/09/2014 

(BURP n. 139 suppl. del 06/10/2014) 

TITOLO II CAPO 2 DEL REGOLAMENTO GENERALE  

“Aiuti ai programmi integrati promossi da MEDIE IMPRESE ai sensi dell’articolo 26 

del Regolamento” 

 

SEZIONE 4 DEL PROGETTO DEFINITIVO  

 

FFFOOORRRMMMUUULLLAAARRRIIIOOO   “““IIINNNNNNOOOVVVAAAZZZIIIOOONNNEEE   TTTEEECCCNNNOOOLLLOOOGGGIIICCCAAA”””   

 

MMMOOODDDEEELLLLLLOOO    SSSCCCHHHEEEDDDEEE    IIINNNTTTEEERRRVVVEEENNNTTTOOO   

SSSEEERRRVVVIIIZZZIII    DDDIII    CCCOOONNNSSSUUULLLEEENNNZZZAAA    IIINNN    MMMAAATTTEEERRRIIIAAA    DDDIII    IIINNNNNNOOOVVVAAAZZZIIIOOONNNEEE   

 

Cronoprogramma dell’investimento in servizi di consulenza in materia di innovazione  

 

DATA AVVIO DEGLI INVESTIMENTI……GG/MM/AA. 

DATA REALIZZAZIONE 50%...........     . GG/MM/AA 

DATA DI ULTIMAZIONE …………………… GG/MM/AA . 

DATA ENTRATA IN FUNZIONE………… GG/MM/AA . 

DATA ENTRATA A REGIME………….… GG/MM/AA . 

ESERCIZIO A REGIME…………………AA…………………. 

 

Allegare cronoprogramma degli investimenti in servizi di consulenza in materia di innovazione 

per singola macrovoce di spesa. 

Barrare la tipologia di intervento da realizzare 

 

 Codice Intervento Denominazione Intervento  

 1.1 Consulenza in materia di innovazione 

 1.2 Assistenza tecnologica per l’introduzione di nuove tecnologie 

 1.3 Servizi di trasferimento di tecnologia 

 1.4 
Consulenza in materia di acquisizione, protezione e commercializzazione dei diritti di 

proprietà intellettuale e di accordi di licenza 

 1.5 Addestramento del personale 
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SCHEDA INTERVENTO 

Codice di intervento (da 1.1. a 1.5)    inserire     

Denominazione: _________inserire_____________ 

 

Nome impresa richiedente:_________________________________________________________ 

 

1. Gli obiettivi specifici dell’intervento (da specificare per ciascun intervento) 
(Indicare le finalità che si vogliono raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento) 

(indicare il potenziale innovativo della proposta e la possibilità di sviluppo di servizi/processi innovativi rispetto allo 

stato dell’arte nel settore interessato e almeno nel territorio regionale) 

  
  
  
  
  

 

2. I risultati attesi (da specificare per ciascun intervento) 

(Indicare i risultati che si vogliono effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento. Tali risultati 

devono essere tangibili e facilmente verificabili)  

 
  
  
  
  
  

 

3. Le modalità di intervento (da specificare per ciascun intervento) 

(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare l’intervento per ciascuna tipologia di intervento 

previsto: le principali fasi di attività da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali esterne da impiegare; 

allegare copia del documento di identità con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata 

dallo stesso e preventivo dell’intervento. Inoltre, la tempistica deve coincidere con il diagramma di GANTT allegato 

alla scheda tecnica) 

 

Consulenza in materia di innovazione  

Descrizione delle singole fasi di attività:  

   

   

   

   

   

 

Fase di attività 1:_______ specificare _______________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 
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Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 2: ___________ specificare __________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività: Preparazione e predisposizione materiale documentale (Manuale della Qualità, procedure, ecc.) 

cartaceo ed elettronico (CD-Rom) 

Descrizione: 

   

   

   

   

   

 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTI: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 3: ____specificare_________________________________ 

Descrizione:  

   

   

   

   

   

 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)
 
: 

� Data inizio: 

� Data fine: 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 
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� …. 

  

Assistenza tecnologica per l’introduzione di nuove tecnologie 

Descrizione delle singole fasi di attività:  

   

   

   

   

   

 

Fase di attività 1:_______ specificare _______________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

  

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 2: ___________ specificare __________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

Fase di attività 3: ____specificare_________________________________ 

Descrizione:  

   

   

   

   

   

 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)
 
: 

� Data inizio: 

� Data fine: 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 
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Servizi di trasferimento di tecnologia 

Descrizione delle singole fasi di attività:  

   

   

   

   

   

 

Fase di attività 1:_______ specificare _______________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

  

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 2: ___________ specificare __________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

Fase di attività 3: ____specificare_________________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)
 
: 

� Data inizio: 

� Data fine: 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Consulenza in materia di acquisizione, protezione e commercializzazione dei diritti di proprietà 

intellettuale e di accordi di licenza 

Descrizione delle singole fasi di attività:  
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Fase di attività 1:_______ specificare _______________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

  

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

Fase di attività 2: ___________ specificare __________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

Fase di attività 3: ____specificare_________________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)
 
: 

� Data inizio: 

� Data fine: 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Addestramento del personale 

Descrizione delle singole fasi di attività:  

   

   

   

   

   

 

Fase di attività 1:_______ specificare _______________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

  

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): N°  giornate intervento: __, di cui: 
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� Data inizio: 

� Data fine: 

 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 2: ___________ specificare __________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

Fase di attività 3: ____specificare_________________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)
 
: 

� Data inizio: 

� Data fine: 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

4. Riepilogo interventi e spese
 
 

(Compilare e, ove necessario, integrare, la seguente tabella in ogni sua parte.) 

 

Consulenza in materia di innovazione 
 

Tempi previsti 

dell’intervento 

N° giornate intervento 

 

Tipologia di servizio 
Data  

inizio 

Data  

fine 

Esperto 

Livello 

 I 

Esperto 

Livello  

II 

Esperto 

Livello III 

Esperto 

Livello IV 

 

Fornitore 

del 

servizio 

 

Costo 

intervento  

in Euro  

(al netto 

IVA) 

  

Fase di attività 1                 

Fase di attività 2                 

Fase di attività 3                 

Altro (specificare)                 

Costo Totale                  
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Assistenza tecnologica per l’introduzione di nuove tecnologie 
 

Tempi previsti 

dell’intervento 

N° giornate intervento 

 

Tipologia di servizio 
Data  

inizio 

Data  

fine 

Esperto 

Livello 

 I 

Esperto 

Livello  

II 

Esperto 

Livello III 

Esperto 

Livello IV 

 

Fornitore 

del 

servizio 

 

Costo 

intervento  

in Euro  

(al netto 

IVA) 

  

Fase di attività 1                 

Fase di attività 2                 

Fase di attività 3                 

Altro (specificare)                 

Costo Totale                  

 

Servizi di trasferimento di tecnologia 
 

Tempi previsti 

dell’intervento 

N° giornate intervento 

 

Tipologia di servizio 
Data  

inizio 

Data  

fine 

Esperto 

Livello 

 I 

Esperto 

Livello  

II 

Esperto 

Livello III 

Esperto 

Livello IV 

 

Fornitore 

del 

servizio 

 

Costo 

intervento  

in Euro  

(al netto 

IVA) 

  

Fase di attività 1                 

Fase di attività 2                 

Fase di attività 3                 

Altro (specificare)                 

Costo Totale                  

 

Consulenza in materia di acquisizione, protezione e commercializzazione dei diritti di proprietà 

intellettuale e di accordi di licenza 
 

Tempi previsti 

dell’intervento 

N° giornate intervento 

 

Tipologia di servizio 
Data  

inizio 

Data  

fine 

Esperto 

Livello 

 I 

Esperto 

Livello  

II 

Esperto 

Livello III 

Esperto 

Livello IV 

 

Fornitore 

del 

servizio 

 

Costo 

intervento  

in Euro  

(al netto 

IVA) 

  

Fase di attività 1                 
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Fase di attività 2                 

Fase di attività 3                 

Altro (specificare)                 

Costo Totale                  

 

Addestramento del personale 
 

Tempi previsti 

dell’intervento 

N° giornate intervento 

 

Tipologia di servizio 
Data  

inizio 

Data  

fine 

Esperto 

Livello 

 I 

Esperto 

Livello  

II 

Esperto 

Livello III 

Esperto 

Livello IV 

 

Fornitore 

del 

servizio 

 

Costo 

intervento  

in Euro  

(al netto 

IVA) 

  

Fase di attività 1                 

Fase di attività 2                 

Fase di attività 3                 

Altro (specificare)                 

Costo Totale                  

 

5. Profilo dei fornitori (da specificare per ciascun intervento) 

� Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza 

maturata nel settore specifico - attività svolte, clienti già acquisiti, collegamenti con altre strutture a 

livello locale ed  extra territoriale e così via -  oltre al gruppo di esperti a disposizione per l’esecuzione 

delle attività; 

� Allegare i CV degli esperti a disposizione per l’esecuzione delle attività; 

� La tempistica deve coincidere con il diagramma di GANTT allegato alla scheda tecnica. 
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MMMOOODDDEEELLLLLLOOO    SSSCCCHHHEEEDDDEEE    IIINNNTTTEEERRRVVVEEENNNTTTOOO   

SSSEEERRRVVVIIIZZZIII    DDDIII    CCCOOONNNSSSUUULLLEEENNNZZZAAA    EEE    DDDIII    SSSUUUPPPPPPOOORRRTTTOOO    AAALLLLLL’’’    IIINNNNNNOOOVVVAAAZZZIIIOOONNNEEE   

 

 

Cronoprogramma dell’investimento in servizi di consulenza e di supporto all’innovazione   

 

DATA AVVIO DEGLI INVESTIMENTI……GG/MM/AA. 

DATA REALIZZAZIONE 50%...........     . GG/MM/AA 

DATA DI ULTIMAZIONE …………………… GG/MM/AA . 

DATA ENTRATA IN FUNZIONE………… GG/MM/AA . 

DATA ENTRATA A REGIME………….… GG/MM/AA . 

ESERCIZIO A REGIME…………………AA…………………. 

 

Allegare cronoprogramma degli investimenti in servizi di consulenza e di supporto all’ 

innovazione  per singola macrovoce di spesa. 

Barrare la tipologia di intervento da realizzare 

 

 Codice Intervento Denominazione Intervento  

 1.1 Consultazione di banche dati e biblioteche tecniche  

 1.2 Ricerche di mercato  

 1.3 Utilizzazione di laboratori  

 1.4 Etichettatura di qualità, test e certificazioni di prodotto  

 

SCHEDA INTERVENTO 

Codice di intervento (da 1.1. a 1.4) ____ 

Denominazione: ______________________ 

 

Nome impresa richiedente:_________________________________________________________ 

 

1. Gli obiettivi specifici dell’intervento (da specificare per ciascun intervento) 
(Indicare le finalità che si vogliono raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento) 

(indicare il potenziale innovativo della proposta e la possibilità di sviluppo di servizi/processi innovativi rispetto allo 

stato dell’arte nel settore interessato e almeno nel territorio regionale) 
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2. I risultati attesi (da specificare per ciascun intervento) 

(Indicare i risultati che si vogliono effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento. Tali risultati 

devono essere tangibili e facilmente verificabili)  

 
  
  
  
  
  

 

3. Le modalità di intervento (da specificare per ciascun intervento) 

(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare l’intervento per ciascuna tipologia di intervento 

previsto: le principali fasi di attività da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali esterne da impiegare; 

allegare copia del documento di identità con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata 

dallo stesso e preventivo dell’intervento. Inoltre, la tempistica deve coincidere con il diagramma di GANTT allegato 

alla scheda tecnica) 

 

Consultazione di banche dati e biblioteche tecniche 

Descrizione delle singole fasi di attività (specificare dettagliatamente anche le fonti e le modalità di 

consultazione delle banche dati e biblioteche tecniche coerentemente con la tempistica stimata):  

   

   

   

   

   

 

Fase di attività 1:_______ specificare _______________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

  

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 2: ___________ specificare __________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 
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Fase di attività 3: ____specificare_________________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)
 
: 

� Data inizio: 

� Data fine: 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

  

Ricerche di mercato  

Descrizione delle singole fasi di attività (specificare dettagliatamente anche le fonti e le modalità di 

consultazione delle Ricerche di mercato coerentemente con la tempistica stimata): 

   

   

   

   

   

 

Fase di attività 1:_______ specificare _______________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

  

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 2: ___________ specificare __________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 3: ____specificare_________________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)
 
: N°  giornate intervento: __, di cui: 
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� Data inizio: 

� Data fine: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Utilizzazione di laboratori 

Descrizione delle singole fasi di attività (specificare dettagliatamente l’ubicazione dei laboratori 

allegando il contratto relativo alla disponibilità, tempistica e modalità di utilizzo):  

   

   

   

   

   

 

Fase di attività 1:_______ specificare _______________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

  

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 2: ___________ specificare __________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 3: ____specificare_________________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)
 
: 

� Data inizio: 

� Data fine: 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Etichettatura di qualità, test e certificazioni 

Descrizione delle singole fasi di attività:  
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Fase di attività 1:_______ specificare _______________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

  

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 2: ___________ specificare __________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 3: ____specificare_________________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)
 
: 

� Data inizio: 

� Data fine: 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

4. Riepilogo interventi e spese
 
 

(Compilare e, ove necessario, integrare, la seguente tabella in ogni sua parte.) 

 

Consultazione di banche dati e biblioteche tecniche 
 

Tipologia di servizio 
Tempi previsti 

dell’intervento 

N° giornate intervento 

 

 

Fornitore 

 

Costo 
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Data  

inizio 

Data  

fine 

Esperto 

Livello 

 I 

Esperto 

Livello  

II 

Esperto 

Livello III 

Esperto 

Livello IV 

del 

servizio 

intervento  

in Euro  

(al netto 

IVA) 

  

Fase di attività 1                 

Fase di attività 2                 

Fase di attività 3                 

Altro (specificare)                 

Costo Totale                  

 

Ricerche di mercato  
 

Tempi previsti 

dell’intervento 

N° giornate intervento 

 

Tipologia di servizio 
Data  

inizio 

Data  

fine 

Esperto 

Livello 

 I 

Esperto 

Livello  

II 

Esperto 

Livello III 

Esperto 

Livello IV 

 

Fornitore 

del 

servizio 

 

Costo 

intervento  

in Euro  

(al netto 

IVA) 

  

Fase di attività 1                 

Fase di attività 2                 

Fase di attività 3                 

Altro (specificare)                 

Costo Totale                  

 

Utilizzazione di laboratori  
 

Tempi previsti 

dell’intervento 

N° giornate intervento 

 

Tipologia di servizio 
Data  

inizio 

Data  

fine 

Esperto 

Livello 

 I 

Esperto 

Livello  

II 

Esperto 

Livello III 

Esperto 

Livello IV 

 

Fornitore 

del 

servizio 

 

Costo 

intervento  

in Euro  

(al netto 

IVA) 

  

Fase di attività 1                 

Fase di attività 2                 

Fase di attività 3                 

Altro (specificare)                 
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Costo Totale                  

 

Etichettatura di qualità, test e certificazioni di prodotto  
 

Tempi previsti 

dell’intervento 

N° giornate intervento 

 

Tipologia di servizio 
Data  

inizio 

Data  

fine 

Esperto 

Livello 

 I 

Esperto 

Livello  

II 

Esperto 

Livello III 

Esperto 

Livello IV 

 

Fornitore 

del 

servizio 

 

Costo 

intervento  

in Euro  

(al netto 

IVA) 

  

Fase di attività 1                 

Fase di attività 2                 

Fase di attività 3                 

Altro (specificare)                 

Costo Totale                  

 

5. Profilo dei fornitori (da specificare per ciascun intervento) 

� Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza 

maturata nel settore specifico - attività svolte, clienti già acquisiti, collegamenti con altre strutture a 

livello locale ed  extra territoriale e così via -  oltre al gruppo di esperti a disposizione per l’esecuzione 

delle attività; 

� Allegare i CV degli esperti a disposizione per l’esecuzione delle attività; 

� La tempistica deve coincidere con il diagramma di GANTT allegato alla scheda tecnica. 
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MMMOOODDDEEELLLLLLOOO    SSSCCCHHHEEEDDDEEE    IIINNNTTTEEERRRVVVEEENNNTTTOOO   

SSSEEERRRVVVIIIZZZIII    PPPEEERRR    LLL’’’IIINNNNNNOOOVVVAAAZZZIIIOOONNNEEE    DDDEEEIII    PPPRRROOOCCCEEESSSSSSIII    EEE    DDDEEELLLLLL’’’OOORRRGGGAAANNNIIIZZZZZZAAAZZZIIIOOONNNEEE       

 

Cronoprogramma dell’investimento in servizi per l’innovazione dei processi e dell’organizzazione 

 

DATA AVVIO DEGLI INVESTIMENTI……GG/MM/AA. 

DATA REALIZZAZIONE 50%...........     . GG/MM/AA 

DATA DI ULTIMAZIONE …………………… GG/MM/AA . 

DATA ENTRATA IN FUNZIONE………… GG/MM/AA . 

DATA ENTRATA A REGIME………….… GG/MM/AA . 

ESERCIZIO A REGIME…………………AA…………………. 

 

Allegare cronoprogramma degli investimenti in servizi per l’innovazione dei processi e 

dell’organizzazione  per singola macrovoce di spesa. 

Barrare la tipologia di intervento da realizzare 

 

 Codice Intervento Denominazione Intervento  

 1.1 Progettazione e realizzazione di nuovi processi attraverso l’Information Technology 

 1.2 
Reingegnerizzazione e ottimizzazione di processi esistenti attraverso l’Information 

Technology 

 

SCHEDA INTERVENTO 

Codice di intervento (da 1.1. a 1.2) ____ 

Denominazione: ______________________ 

 

Nome impresa richiedente:_________________________________________________________ 

 

1. Gli obiettivi specifici dell’intervento (da specificare per ciascun intervento) 
(Indicare le finalità che si vogliono raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento) 

(indicare anche l’applicabilità e l’utilizzo di nuovi metodi organizzativi nelle pratiche commerciali, 

nell’organizzazione del luogo di lavoro o nelle relazioni esterne nonché l’applicazione di un metodo di produzione o 

di distribuzione nuovo o sensibilmente migliorato, inclusi i cambiamenti significativi nelle tecniche, nelle 

attrezzature, nel software, etc.) 
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2. I risultati attesi (da specificare per ciascun intervento) 

(Indicare i risultati che si vogliono effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento. Tali risultati 

devono essere tangibili e facilmente verificabili)  

 
  
  
  
  
  

 

3. Le modalità di intervento (da specificare per ciascun intervento) 

(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare l’intervento per ciascuna tipologia di intervento 

previsto: le principali fasi di attività da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali esterne da impiegare; 

allegare copia del documento di identità con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata 

dallo stesso e preventivo dell’intervento. Inoltre, la tempistica deve coincidere con il diagramma di GANTT allegato 

alla scheda tecnica) 

 

Progettazione e realizzazione di nuovi processi 

Descrizione delle singole fasi di attività in relazione agli obiettivi specifici dell’intervento:  

   

   

   

   

   

 

Fase di attività 1:_______ specificare _______________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

  

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 2: ___________ specificare __________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 3: ____specificare_________________________________ 
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NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)
 
: 

� Data inizio: 

� Data fine: 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Reingegnerizzazione e ottimizzazione di processi esistenti  

Descrizione delle singole fasi di attività in relazione agli obiettivi specifici dell’intervento:  

   

   

   

   

   

 

Fase di attività 1:_______ specificare _______________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

  

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 2: ___________ specificare __________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� …. 

 

Fase di attività 3: ____specificare_________________________________ 

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)
 
: 

� Data inizio: 

� Data fine: 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 
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� …. 

  

 

4. Riepilogo interventi e spese
 
 

(Compilare e, ove necessario, integrare, la seguente tabella in ogni sua parte.) 

 

Progettazione e realizzazione di nuovi processi  
 

Tempi previsti 

dell’intervento 

N° giornate intervento 

 

Tipologia di servizio 
Data  

inizio 

Data  

fine 

Esperto 

Livello 

 I 

Esperto 

Livello  

II 

Esperto 

Livello III 

Esperto 

Livello IV 

 

Fornitore 

del 

servizio 

 

Costo 

intervento  

in Euro  

(al netto 

IVA) 

  

Fase di attività 1                 

Fase di attività 2                 

Fase di attività 3                 

Altro (specificare)                 

Costo Totale                  

 

Reingegnerizzazione e ottimizzazione di processi esistenti 
 

Tempi previsti 

dell’intervento 

N° giornate intervento 

 

Tipologia di servizio 
Data  

inizio 

Data  

fine 

Esperto 

Livello 

 I 

Esperto 

Livello  

II 

Esperto 

Livello III 

Esperto 

Livello IV 

 

Fornitore 

del 

servizio 

 

Costo 

intervento  

in Euro  

(al netto 

IVA) 

  

Fase di attività 1                 

Fase di attività 2                 

Fase di attività 3                 

Altro (specificare)                 

Costo Totale                  

 

5. Profilo dei fornitori (da specificare per ciascun intervento) 

� Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza 

maturata nel settore specifico - attività svolte, clienti già acquisiti, collegamenti con altre strutture a 

livello locale ed  extra territoriale e così via -  oltre al gruppo di esperti a disposizione per l’esecuzione 

delle attività; 
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� Allegare i CV degli esperti a disposizione per l’esecuzione delle attività; 

� La tempistica deve coincidere con il diagramma di GANTT allegato alla scheda tecnica. 
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MMMOOODDDEEELLLLLLOOO    SSSCCCHHHEEEDDDEEE    IIINNNTTTEEERRRVVVEEENNNTTTOOO   

MMMEEESSSSSSAAA    AAA    DDDIIISSSPPPOOOSSSIIIZZZIIIOOONNNEEE    DDDIII    PPPEEERRRSSSOOONNNAAALLLEEE    AAALLLTTTAAAMMMEEENNNTTTEEE    QQQUUUAAALLLIIIFFFIIICCCAAATTTOOO   

DDDAAA    PPPAAARRRTTTEEE    DDDIII    UUUNNN    OOORRRGGGAAANNNIIISSSMMMOOO    DDDIII    RRRIIICCCEEERRRCCCAAA   

 

Cronoprogramma dell’investimento in servizi per la messa a disposizione di personale altamente 

qualificato da parte di un organismo di ricerca 

 

DATA AVVIO DEGLI INVESTIMENTI……GG/MM/AA. 

DATA REALIZZAZIONE 50%...........     . GG/MM/AA 

DATA DI ULTIMAZIONE …………………… GG/MM/AA . 

DATA ENTRATA IN FUNZIONE………… GG/MM/AA . 

DATA ENTRATA A REGIME………….… GG/MM/AA . 

ESERCIZIO A REGIME…………………AA…………………. 

 

Allegare cronoprogramma degli investimenti in servizi per la messa a disposizione di personale 

altamente qualificato da parte di un organismo di ricerca per singola macrovoce di spesa. 

 

 

Nome impresa richiedente:_________________________________________________________ 

 

1. Gli obiettivi specifici dell’intervento 
(Indicare le finalità che si vogliono raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento. L’utilizzo di personale 

altamente qualificato non deve sostituire altro personale aziendale bensì essere assegnato a nuova funzione 

creata nell’ambito dell’impresa beneficiaria nel campo della ricerca, sviluppo e innovazione. Si specifica che sono 

agevolabili le spese relative al personale che sia in possesso di un diploma di istruzione terziaria e con 

un’esperienza professionale pertinente di almeno 5 anni, che può comprendere anche una formazione di 

dottorato) 

  
  
  
  
  

 

2. I risultati attesi 

(Indicare i risultati che si vogliono effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento. Tali risultati 

devono essere connessi ad attività di R&S e Innovazione dell’impresa richiedente)  

  
  
  
  
  

 

3. Le modalità di intervento 
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(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare l’intervento per ciascuna tipologia di intervento 

previsto: le principali fasi di attività da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali esterne da impiegare; 

allegare copia del documento di identità con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata 

dallo stesso e preventivo dell’intervento. Inoltre, la tempistica deve coincidere con il diagramma di GANTT allegato 

alla scheda tecnica) 

 

Organismo di ricerca che mette a disposizione il personale altamento qualificato: 

___________________________________________________________ 

NOMINATIVO DEL PERSONALE: 

1. 

2. 

3. 

… 

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, II, I 

1. 

2. 

3. 

… 

Tempi previsti dell’intervento (in mesi): 

� Data inizio: 

� Data fine: 

N°  giornate intervento: __, di cui: 

� Esperto 1 __ 

� Esperto 2 __ 

� Esperto 3 __ 

� ….  

Descrizione dettagliata dell’attività di ricerca, sviluppo e innovazione che il personale altamente qualificato dovrà 

svolgere nell’impresa (identificare le attività svolta da ciascun professionista): 

 

 

 

1. Riepilogo interventi e spese
 
 

(Compilare e, ove necessario, integrare, la seguente tabella in ogni sua parte.) 

 

Tempi previsti 

dell’intervento 

N° giornate intervento 

 

Tipologia di servizio 

Data  

inizio 

Data  

fine 

Esperto 

Livello 

 I 

Esperto 

Livello  

II 

Esperto 

Livello III 

Esperto 

Livello IV 

 

Fornitore 

del 

servizio 

 

Costo 

intervento  

in Euro  

(al netto 

IVA) 

  

Attività svolta dal 

PERSONALE n. 1 

                

Attività svolta dal 

PERSONALE n. 2 
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Attività svolta dal 

PERSONALE n. 3 

                

Altro (specificare)                 

Costo Totale                  

 

2. Profilo dei fornitori (Organismo di ricerca che mette a disposizione il personale altamente 

qualificato) 

� Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza 

maturata nel settore specifico - attività svolte, clienti già acquisiti, collegamenti con altre strutture a 

livello locale ed  extra territoriale e così via -  oltre al gruppo di esperti a disposizione per l’esecuzione 

delle attività; 

� Allegare i CV degli esperti a disposizione per l’esecuzione delle attività; 

� La tempistica deve coincidere con il diagramma di GANTT allegato alla scheda tecnica 


