L ; . REGIONE PUGLIA
FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE Ministero Sviluppo Economico AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO ECONOMICO

IL LAVORO E L'INNOVAZIONE

UNIONE EUROPEA

Regolamento regionale della Puglia per gli aiuti in esenzione n. 17 del 30/09/2014
(BURP n. 139 suppl. del 06/10/2014) e s.m.i.

TITOLO Il CAPO 5 DEL REGOLAMENTO GENERALE

“Avviso per la presentazione dei progetti promossi da Grandi, Medie e Piccole
Imprese ai sensi dell’articolo 50 del Regolamento”

SEZIONE 3 DEL PROGETTO DEFINITIVO

FORMULARIO “INVESTIMENTI IN SERVIZI DI CONSULENZA™

Cronoprogramma dell’investimento in servizi di consulenza

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

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

DATA DI ULTIMAZIONE (DATA ENTRATA IN FUNZIONE) .....cccvvereruerenenee GG/MM/AA .
DATA ENTRATA A REGIME................ GG/MM/AA .

ESERCIZIO A REGIME.........cccouvnee. AA.iiii,

Allegare cronoprogramma degli investimenti in servizi di consulenza per singola macrovoce di
spesa.

Ai fini della valutazione della congruita della spesa ammissibile, si prende in considerazione la
tariffa giornaliera massima ammissibile in riferimento al livello di esperienza dei fornitori di
consulenze specialistiche o servizi equivalenti, secondo quanto di seguito:

LIVELLO ESPERIENZA NEL SETTORE SPECIFICO DI |TARIFFA MAX
CONSULENZA GIORNALIERA

v 2-5 ANNI 200,00 EURO

1 5-10 ANNI 300,00 EURO

I 10-15 ANNI 450,00 EURO

I OLTRE 15 ANNI 500,00 EURO

Le tariffe massime giornaliere sopraindicate sono considerate al netto dell'lVA ed una giornata di
consulenza & equivalente a n. 8 ore.

Firma digitale del legale rappresentante




UNIONE EUROPEA

REGIONE PUGLIA
AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO ECONOMICO
IL LAVORO E L'INNOVAZIONE

FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE Ministero Sviluppo Economico

MODELLO SCHEDE INTERVENTO
AMBITO DI INTERVENTO: AMBIENTE

Barrare la tipologia di intervento da realizzare

Codice Intervento | Denominazione

Intervento
1.1 Certificazione del sistema di gestione ambientale secondo la normativa EMAS 2
1.2 Certificazione del sistema di gestione ambientale secondo la normativa ISO 14001
1.3 Marchio di qualita ecologica (ECOLABEL)
14 Consulenze per la realizzazione di studi di fattibilita volti a valutare i vantaggi economici

dell'impresa derivanti dall’adozione di soluzioni tecnologiche ecoefficienti (quali ad esempio:
tecnologie a minore impatto ambientale, azioni di mitigazione, soluzioni per I'utilizzo
efficiente dell’energia, realizzazione di azioni di prevenzione, mitigazione e recupero
dell’inquinamento da attivita produttive)

1.5 Altro

Firma digitale del legale rappresentante
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SCHEDA INTERVENTO

1.1. Certificazione del sistema di gestione ambientale secondo la normativa EMAS 2

Nome impresa richiedente:

1. Gli obiettivi specifici dell’intervento
(Indicare le finalita che si vuole raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento)
(indicare anche la spesa sostenuta dal proponente negli ultimi 5 anni in servizi di consulenza riguardanti I'ambito
oggetto dell’intervento)

2. | risultati attesi

(Indicare i risultati che si vuole effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento. Tali risultati
devono essere tangibili e facilmente verificabili, quali ad esempio, I’acquisizione delle certificazioni richieste)

3. Le modalita di intervento

(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare I'intervento per ciascuna tipologia di intervento
previsto: le principali fasi di attivita da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali esterne da impiegare.)

Area di intervento: Analisi e predisposizione del sistema di gestione ambientale secondo la normativa EMAS-2

Fase di attivita: Analisi delle condizioni del sito aziendale e delle procedure di gestione ambientale

Descrizione:

firma digitale del legale rappresentante
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NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |

1. 1.
2. 2.
3. 3.

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

= Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Identificazione degli interventi correttivi ed elaborazione delle procedure da attivarsi ai fini della
certificazione

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA?:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, I, II, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
= Esperto2__
=  Esperto3__

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

cartaceo ed elettronico (CD-Rom)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA?:

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 1lI, 11, |

1 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata

dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.

firma digitale del legale rappresentante
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1.
2.
3.

1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*:

=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
=  Esperto2 __
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:

=  Data inizio:
= Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
= Esperto2__
=  Esperto3__

Area di intervento: Realizzazione di audit ispettivi da parte dell’ente di certificazione

Fase di attivita: Preparazione e realizzazione dell’audit preliminare

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA®:
1.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, |
1.

! Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
3 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

firma digitale del legale rappresentante



UNIONE EUROPEA

L ; . REGIONE PUGLIA
FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE Ministero Sviluppo Economico AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO ECONOMICO

IL LAVORO E L'INNOVAZIONE

2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*: N° giornate intervento: __, di cui:
=  Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2__
=  Esperto3__
Fase di attivita: Preparazione e realizzazione dell’audit finale
Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, I, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:
= Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2__
=  Esperto3__
Fase di attivita: Altro (specificare)
Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA?: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11I, I, |
1. 1
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*: N° giornate intervento: __, di cui:
= Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2__
=  Esperto3__

! Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
2 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

3 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.

firma digitale del legale rappresentante
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4. Riepilogo interventi e spese

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

Tempi previsti N° giornate intervento
dell’intervento Fornitore Costo
Data Data Esperto Esperto Esperto Esperto de.l . mferven to
inizio fine Livello Livello | Livello Il | Livello Iv | S€MV!#10 in Euro
! I (al netto
IVA)

Tipologia di servizio
Consulenza
specialistica ai fini
dell’analisi e
predisposizione del
sistema di gestione
ambientale secondo la
normativa EMAS-2

Preparazione e
realizzazione di audit
ispettivi da parte
dell’Ente di
certificazione.

Altro (specificare)

Altro (specificare)

Costo Totale

5. Profilo dei fornitori

(Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza
maturata nel settore specifico - attivita svolte, clienti gia acquisiti, collegamenti con altre strutture a
livello locale ed extra territoriale e cosi via - oltre al gruppo di esperti a disposizione per I'esecuzione
delle attivita).

(Allegare anche i curricula vitae degli esperti a disposizione per I'esecuzione delle attivita)

firma digitale del legale rappresentante
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SCHEDA INTERVENTO

1.2. Certificazione del sistema di gestione ambientale secondo la normativa ISO 14001

Nome impresa richiedente:

1. Gli obiettivi specifici dell’intervento
(Indicare le finalita che si vuole raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento)
(indicare anche la spesa sostenuta dal proponente negli ultimi 5 anni in servizi di consulenza riguardanti I'ambito
oggetto dell’intervento)

2. | risultati attesi

(Indicare i risultati che si vuole effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento. Tali risultati
devono essere tangibili e facilmente verificabili, quali ad esempio, I'acquisizione delle certificazioni richieste)

3. Le modalita di intervento

(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare I'intervento per ciascuna tipologia di intervento
previsto: le principali fasi di attivita da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali esterne da impiegare.)

Area di intervento: Analisi e predisposizione del sistema di gestione ambientale secondo la normativa ISO 14001

Fase di attivita: Analisi delle condizioni del sito aziendale e delle procedure di gestione ambientale

Descrizione:

firma digitale del legale rappresentante
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NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA®: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11, 11, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:

=  Data inizio: = Espertol__

= Data fine: = Esperto2__

=  Esperto3__

Fase di attivita: Identificazione degli interventi correttivi ed elaborazione delle procedure da attivarsi ai fini della

certificazione
Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA®: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 1iI, 11, |
1 1
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:
= Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2__

=  Esperto3__

Fase di attivita: Preparazione e predisposizione materiale documentale (Manuale della Qualita, procedure, ecc.)
cartaceo ed elettronico (CD-Rom)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA®: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, |

! Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.

3 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

9
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1.
2.
3.

1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*:

=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
=  Esperto2 __
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:

=  Data inizio:
= Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
= Esperto2__
=  Esperto3__

Area di intervento: Realizzazione di audit ispettivi da parte dell’ente di certificazione

Fase di attivita: Preparazione e realizzazione dell’audit preliminare

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:

=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:
= Espertol___
= Esperto2__

! Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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=  Esperto3__

Fase di attivita: Preparazione e realizzazione dell’audit finale

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*:

= Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol___
= Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA®:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:

= Data inizio:
= Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol___
= Esperto2__
=  Esperto3__

1 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata

dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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4. Riepilogo interventi e spese

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

Tempi previsti N° giornate intervento
dell’intervento Fornitore Costo
Data Data Esperto Esperto Esperto Esperto de.l . mferven to
inizio fine Livello Livello | Livello Il | Livello Iv | S€M!#10 in Euro
| I (al netto
IVA)

Tipologia di servizio
Consulenza
specialistica ai fini
dell’analisi e
predisposizione del
sistema di gestione
ambientale secondo la
normativa ISO 14001

Preparazione e
realizzazione di audit
ispettivi da parte
dell’Ente di
certificazione.

Altro (specificare)

Altro (specificare)

Costo Totale

5. Profilo dei fornitori

(Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza maturata nel
settore specifico - attivita svolte, clienti gia acquisiti, collegamenti con altre strutture a livello locale ed extra
territoriale e cosi via - oltre al gruppo di esperti a disposizione per I’esecuzione delle attivita).

(Allegare anche curriculum vitae degli esperti a disposizione per I’esecuzione delle attivita)

12
firma digitale del legale rappresentante
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SCHEDA INTERVENTO
1.3. Marchio di qualita ECOLABEL

Nome impresa richiedente:

1. Gli obiettivi specifici dell’intervento
(Indicare le finalita che si vuole raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento)
(indicare anche la spesa sostenuta dal proponente negli ultimi 5 anni in servizi di consulenza riguardanti I'ambito
oggetto dell’intervento)

2. | risultati attesi

(Indicare i risultati che si vuole effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento. Tali risultati
devono essere tangibili e facilmente verificabili, quali ad esempio, I'acquisizione delle certificazioni richieste)

3. Le modalita di intervento

(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare I'intervento per ciascuna tipologia di
intervento previsto: le principali fasi di attivita da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali
esterne da impiegare.)

Area di intervento: Analisi e predisposizione del sistema di certificazione di prodotto Ecolabel

Fase di attivita: Analisi del processo produttivo e delle procedure di rispetto ambientale

Descrizione:
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NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA®; PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1I, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:

=  Data inizio: = Espertol

=  Data fine: = Esperto2__

=  Esperto3 __

Fase di attivita: Identificazione degli interventi correttivi ed elaborazione delle procedure da attivarsi ai fini della

certificazione
Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, I, |
1. 1
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:
= Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2__

=  Esperto3__

Fase di attivita: Preparazione e predisposizione materiale documentale (Manuale della Qualita, procedure, ecc.)
cartaceo ed elettronico (CD-Rom)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA?: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, |

1 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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1.
2.
3.

1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*:
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
= Esperto2 __
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:
=  Data inizio:
= Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
= Esperto2__
=  Esperto3__

1 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata

dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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Area di intervento: Realizzazione di audit ispettivi da parte dell’ente di certificazione

Fase di attivita: Preparazione e realizzazione dell’audit preliminare

Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA!: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, I, |
1 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:
= Data inizio: = Espertol__
= Data fine: = Esperto2__
=  Esperto3__
Fase di attivita: Preparazione e realizzazione dell’audit finale
Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA?: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11I, I, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:
= Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:
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NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11, 1, |

1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

Esperto1 __
Esperto 2 __
Esperto 3 __

1 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata

dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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4. Riepilogo interventi e spese

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

Tempi previsti N° giornate intervento
dell’intervento Fornitore Costo
Data Data Esperto Esperto Esperto Esperto de.l . infervento
inizio fine Livello Livello | Livello Il | Livello Iv | S€M!#10 in Euro
| I (al netto
IVA)

Tipologia di servizio
Consulenza
specialistica ai fini
dell’adozione del
sistema di gestione
ambientale per il
marchio di qualita
ecologica ECOLABEL

Preparazione e
realizzazione di audit
ispettivi da parte
dell’Ente di
certificazione.

Altro (specificare)

Altro (specificare)

Costo Totale

5. Profilo dei fornitori

(Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza maturata nel
settore specifico - attivita svolte, clienti gia acquisiti, collegamenti con altre strutture a livello locale ed extra
territoriale e cosi via - oltre al gruppo di esperti a disposizione per I'esecuzione delle attivita).

(Allegare anche curriculum vitae degli esperti a disposizioneper I'esecuzione delle attivita)

SCHEDA INTERVENTO

1.4. Studi di fattibilita volti a valutare i vantaggi economici dell’impresa derivanti dall’adozione di
soluzioni tecnologiche ecoefficienti (quali ad esempio: tecnologie a minore impatto ambientale,
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azioni di mitigazione, soluzioni per I'utilizzo efficiente dell’energia, realizzazione di azioni di
prevenzione, mitigazione e recupero dell’inquinamento da attivita produttive)

Nome impresa richiedente:

1. Gli obiettivi specifici dell’intervento
(Indicare le finalita che si vuole raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento)

2. Irisultati attesi
(Indicare i risultati che si vuole effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento. Tali risultati
devono essere tangibili e facilmente verificabili, quali ad esempio, tecnologie e materiali a minor impatto
ambientale, azioni di mitigazione, soluzioni per ['utilizzo efficiente dell’energia, realizzazione di azioni di
prevenzione, di mitigazione e recupero dellinquinamento di attivita produttive, soluzioni per la raccolta
differenziata dei rifiuti)

3. Le modalita di intervento
(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare l'intervento per ciascuna tipologia di
intervento previsto: le principali fasi di attivita da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali
esterne da impiegare.)

Area di intervento: Analisi e realizzazione di studi di fattibilita volti a valutare i vantaggi economici dell’impresa
derivanti dall’adozione di soluzioni tecnologiche ecoefficienti

Fase di attivita: Analisi del processo produttivo e delle procedure di rispetto ambientale

Descrizione:
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NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA®: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, I, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:

= Data inizio: = Espertol__

=  Data fine: = Esperto2__

=  Esperto3__

Fase di attivita: Identificazione delle soluzioni tecnologiche ecoefficienti adottabili e tematiche sulle quali hanno

impatto
Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA!: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, I, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*: N° giornate intervento: __, di cui:
=  Data inizio: = Espertol
=  Data fine: = Esperto2__

=  Esperto3__

Fase di attivita: Analisi dei vantaggi economici derivanti dall’adozione di soluzioni tecnologiche ecoefficienti

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA®: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.

! Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.

3 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.
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Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*:
=  Data inizio:
= Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol__
=  Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2,
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol___
=  Esperto2 __
=  Esperto3__

Fase di attivita: Realizzazione dello studio di fattibilita volto a valutare i vantaggi economici dell’impresa derivanti
dall’adozione di soluzioni tecnologiche ecoefficienti

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA®:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, IIl, II, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
=  Esperto2 __
=  Esperto3__

! Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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6. Riepilogo interventi e spese

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

Tempi previsti N° giornate intervento
dell’intervento Fornitore Costo
Data Data Esperto Esperto Esperto Esperto de.l . infervento
inizio fine Livello Livello | Livello il | Livello 1v | S€"V!210 in Euro
| I (al netto
IVA)

Tipologia di servizio
Consulenzr
specialistica per la
realizzazione di studi
di fattibilita volti a
valutare i vantaggi
economici
dellimpresa derivanti
dall’adozione di
soluzioni tecnologiche
ecoefficienti

Altro (specificare)

Altro (specificare)

Costo Totale

7. Profilo dei fornitori

(Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza maturata nel
settore specifico - attivita svolte, clienti gia acquisiti, collegamenti con altre strutture a livello locale ed extra
territoriale e cosi via - oltre al gruppo di esperti a disposizione per I'esecuzione delle attivita).

(Allegare anche curriculum vitae degli esperti a disposizioneper I'esecuzione delle attivita)

SCHEDA INTERVENTO
1.5. Altro

Nome impresa richiedente:
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1. Gli obiettivi specifici dell’intervento
(Indicare le finalita che si vuole raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento)
(indicare anche la spesa sostenuta dal proponente negli ultimi 5 anni in servizi di consulenza riguardanti I'ambito
oggetto dell’intervento)

2. | risultati attesi

(Indicare i risultati che si vuole effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento. Tali risultati
devono essere tangibili e facilmente verificabili, quali ad esempio, I’acquisizione delle certificazioni richieste)

3. Le modalita di intervento

(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare I'intervento per ciascuna tipologia di
intervento previsto: le principali fasi di attivita da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali
esterne da impiegare.)

Area di intervento: Analisi e predisposizione del sistema di certificazione .........ccceeevervrrrunnee.

Fase di attivita: Analisi del processo produttivo e delle procedure di rispetto ambientale

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA?: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, I, I, |
1. 1.

2. 2.

3. 3.
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Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:

=  Data inizio: = Espertol__
= Data fine: = Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Identificazione degli interventi correttivi ed elaborazione delle procedure da attivarsi ai fini della

certificazione
Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 1II, Il, |
1. 1
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*: N° giornate intervento: __, di cui:
= Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2__

=  Esperto3 __

Fase di attivita: Preparazione e predisposizione materiale documentale (Manuale della Qualita, procedure, ecc.)
cartaceo ed elettronico (CD-Rom)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA3: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11I, I, |
1. 1

2. 2.

3. 3.

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

! Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.

3 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

4 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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=  Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 1iI, Il, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*: N° giornate intervento: __, di cui:
=  Data inizio: = Espertol
= Data fine: = Esperto2__

=  Esperto3__

Area di intervento: Realizzazione di audit ispettivi da parte dell’ente di certificazione

Fase di attivita: Preparazione e realizzazione dell’audit preliminare

Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA®; PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, IlI, I, |
1 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:
= Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2 __

=  Esperto3__

Fase di attivita: Preparazione e realizzazione dell’audit finale
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Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:

=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
=  Esperto2 __
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1I, 1
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:

=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
= Esperto2__
=  Esperto3__

1 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata

dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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4. Riepilogo interventi e spese

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

Tempi previsti N° giornate intervento
dell’intervento Fornitore Costo
Data Data Esperto Esperto Esperto Esperto de.l . lnfervento
inizio fine Livello Livello | Livello Il | Livello 1v | S€"V!2l0 in Euro
| I (al netto
IVA)

Tipologia di servizio
Consulenza
specialistica ai fini
dell’adozione del
sistema di gestione
ambientale

[0 O

Preparazione e
realizzazione di audit
ispettivi da parte
dell’Ente di
certificazione.

Altro (specificare)

Altro (specificare)

Costo Totale

5. Profilo dei fornitori

(Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza maturata nel
settore specifico - attivita svolte, clienti gia acquisiti, collegamenti con altre strutture a livello locale ed extra
territoriale e cosi via - oltre al gruppo di esperti a disposizione per I'esecuzione delle attivita).

(Allegare anche curriculum vitae degli esperti a disposizioneper I'esecuzione delle attivita)
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MODELLO SCHEDE INTERVENTO
AMBITO DI INTERVENTO: RESPONSABILITA’ SOCIALE ED ETICA

Barrare la tipologia di intervento da realizzare

Codice Intervento | Denominazione

Intervento
2.1 Certificazione etica secondo la normativa SA 8000
2.2 Altro
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SCHEDA INTERVENTO

2.1. Certificazione etica secondo la normativa SA 8000

Nome impresa richiedente:

1. Gli obiettivi specifici dell’intervento
(Indicare le finalita che si vuole raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento)
(indicare anche la spesa sostenuta dal proponente negli ultimi 5 anni in servizi di consulenza riguardanti I'ambito
oggetto dell’intervento)

2. | risultati attesi

(Indicare i risultati che si vuole effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento. Tali risultati
devono essere tangibili e facilmente verificabili, quali ad esempio, I'acquisizione delle certificazioni richieste)

3. Le modalita di intervento

(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare I'intervento per ciascuna tipologia di intervento
previsto: le principali fasi di attivita da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali esterne da impiegare.)

Area di intervento: Analisi e predisposizione del sistema di gestione aziendale secondo la normativa SA 8000

Fase di attivita: Analisi del sistema di gestione aziendale e delle procedure di gestione etica

Descrizione:
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NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA®: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, I, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:

= Data inizio: = Espertol__

=  Data fine: = Esperto2__

=  Esperto3__

Fase di attivita: Identificazione degli interventi correttivi ed elaborazione delle procedure da attivarsi ai fini della

certificazione
Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA!: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, I, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*: N° giornate intervento: __, di cui:
=  Data inizio: = Espertol
=  Data fine: = Esperto2__

=  Esperto3__

Fase di attivita: Preparazione e predisposizione materiale documentale (Manuale della Qualita, procedure, ecc.)
cartaceo ed elettronico (CD-Rom)

Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 1II, 11, |
1 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:
=  Data inizio: = Espertol__

1 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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=  Data fine: = Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, I, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*: N° giornate intervento: __, di cui:
=  Data inizio: = Espertol
= Data fine: = Esperto2__

=  Esperto3__

Area di intervento: Realizzazione di audit ispettivi da parte dell’ente di certificazione

Fase di attivita: Preparazione e realizzazione dell’audit preliminare

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA3: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 1II, 11, |
1. 1.

2. 2.

3. 3.

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

! Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.

3 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

4 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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= Data inizio:
= Data fine:

= Espertol__
=  Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Preparazione e realizzazione dell’audit finale

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2,
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:

= Data inizio:
= Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol
= Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:

=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
=  Esperto2 __
=  Esperto3__

1 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata

dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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4. Riepilogo interventi e spese

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

Tempi previsti N° giornate intervento
dell’intervento Fornitore Costo
Data Data Esperto Esperto Esperto Esperto de.l . mferven to
inizio fine Livello Livello | Livello Il | Livello Iv | S€M!#10 in Euro
| I (al netto
IVA)

Tipologia di servizio
Consulenza
specialistica ai fini
dell’analisi e
predisposizione del
sistema di gestione
aziendale ai fini della
certificazione etica
secondo la normativa
SA 8000
Preparazione e
realizzazione di audit
ispettivi da parte
dell’Ente di
certificazione.

Altro (specificare)

Altro (specificare)

Costo Totale

5. Profilo dei fornitori

(Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza maturata nel
settore specifico - attivita svolte, clienti gia acquisiti, collegamenti con altre strutture a livello locale ed extra
territoriale e cosi via - oltre al gruppo di esperti a disposizione per I’esecuzione delle attivita).

(Allegare il curriculum vitae degli esperti a disposizione per I'esecuzione delle attivita)
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UNIONE EUROPEA

- # . REGIONE PUGLIA
FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE Ministero Sviluppo Economico AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO ECONOMICO

IL LAVORO E L'INNOVAZIONE

SCHEDA INTERVENTO
2.2. AIRrO ccoevereerccerenenenenes

Nome impresa richiedente:

1. Gli obiettivi specifici dell’intervento
(Indicare le finalita che si vuole raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento)
(indicare anche la spesa sostenuta dal proponente negli ultimi 5 anni in servizi di consulenza riguardanti I'ambito
oggetto dell’intervento)

2. | risultati attesi

(Indicare i risultati che si vuole effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento. Tali risultati
devono essere tangibili e facilmente verificabili, quali ad esempio, I'acquisizione delle certificazioni richieste)

3. Le modalita di intervento

(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare l'intervento per ciascuna tipologia di intervento
previsto: le principali fasi di attivita da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali esterne da impiegare.)

Area di intervento: Analisi e predisposizione del sistema di gestione aziendale secondo ........ccccecevveeveecrcnnrennne

Fase di attivita: Analisi del sistema di gestione aziendale e delle procedure di gestione etica

Descrizione:
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FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE Ministero Sviluppo Economico AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO ECONOMICO

IL LAVORO E L'INNOVAZIONE

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1I, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*: N° giornate intervento: __, di cui:

=  Data inizio: = Espertol__

=  Data fine: = Esperto2__

=  Esperto3__

Fase di attivita: Identificazione degli interventi correttivi ed elaborazione delle procedure da attivarsi ai fini della

certificazione
Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA!: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, IlI, I, |
1 1
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:
= Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2__

=  Esperto3__

Fase di attivita: Preparazione e predisposizione materiale documentale (Manuale della Qualita, procedure, ecc.)
cartaceo ed elettronico (CD-Rom)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 1lI, I, |
1. 1.

2. 2.

39 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

40 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE

&

A

REGIONE PUGLIA
AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO ECONOMICO
IL LAVORO E L'INNOVAZIONE

Ministero Sviluppo Economico

3.

3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
= Esperto2 __
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)**:

= Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol
=  Esperto2__
=  Esperto3__

Area di intervento: Realizzazione di audit ispettivi da parte dell’ente di certificazione

Fase di attivita: Preparazione e realizzazione dell’audit preliminare

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, |

41 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata

dallo stesso e preventivo dell’intervento.

42 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.

43 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata

dallo stesso e preventivo dell’intervento.
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Ministero Sviluppo Economico

REGIONE PUGLIA
AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO ECONOMICO
IL LAVORO E L'INNOVAZIONE

1.
2,
3.

1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)**:

= Data inizio:
= Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol__
=  Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Preparazione e realizzazione dell’audit finale

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2,
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol___
=  Esperto2 __
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*:

N° giornate intervento: __, di cui:

4 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.

4 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata

dallo stesso e preventivo dell’intervento.

46 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO ECONOMICO

IL LAVORO E L'INNOVAZIONE

=  Data inizio:
=  Data fine:

= Espertol __
= Esperto2 __
=  Esperto3__
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FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE Ministero Sviluppo Economico AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO ECONOMICO
IL LAVORO E L'INNOVAZIONE

4. Riepilogo interventi e spese

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

Tempi previsti N° giornate intervento
dell’intervento Fornitore Costo
Data Data Esperto Esperto Esperto Esperto de.l . n 'ter vento
inizio fine Livello Livello | Livello Il | Livello Iv | S€™V'#10 in Euro
! I (al netto
IVA)

Tipologia di servizio
Consulenza
specialistica ai fini
dell’analisi e
predisposizione del
sistema di gestione
aziendale ai fini della
certificazione etica
secondo la

Preparazione e
realizzazione di audit
ispettivi da parte
dell’Ente di
certificazione.

Altro (specificare)

Altro (specificare)

Costo Totale

5. Profilo dei fornitori

(Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza maturata nel
settore specifico - attivita svolte, clienti gia acquisiti, collegamenti con altre strutture a livello locale ed extra
territoriale e cosi via - oltre al gruppo di esperti a disposizione per I'esecuzione delle attivita).

(Allegare il curriculum vitae degli esperti a disposizione per I'esecuzione delle attivita)
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UNIONE EUROPEA

L ; . REGIONE PUGLIA
FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE Ministero Sviluppo Economico AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO ECONOMICO

IL LAVORO E L'INNOVAZIONE

MODELLO SCHEDE INTERVENTO
AMBITO DI INTERVENTO: MIGLIORAMENTO COMPETITIVO DEL SISTEMA TURISTICO

Barrare la tipologia di intervento da realizzare

Codice Denominazione
Intervento Intervento
3.1 Consulenze specialistiche per programmi di internazionalizzazione (lettera a, comma

5 dell’art. 65 del Regolamento Regionale n. 17/2014 e s.m.i)

3.2 Consulenze specialistiche per programmi di marketing internazionale (lettera b,
comma 5 dell’art. 65 del Regolamento Regionale n. 17/2014 e s.m.i)

3.3 Consulenze specialistiche per ambito e business (comma 5 dell’art. 65 del
Regolamento Regionale n. 17/2014 e s.m.i)

34 Partecipazione a fiere e/o eventi internazionali

SCHEDA INTERVENTO

3.1. Consulenze specialistiche per programmi di internazionalizzazione (lettera a, comma 5 dell’art. 65 del
Regolamento Regionale n. 17/2014 e s.m.i)

Nome impresa richiedente:

1. Paese/i diriferimento
(Indicare il/i Paese/i estero/i di riferimento per il programma di intervento e le principali motivazioni alla base
della relativa scelta.)

2. Gli obiettivi specifici dell’intervento
(Indicare le finalita che si vuole raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento.)
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1. [Irisultati attesi

(Indicare i risultati che si vuole effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento. Tali risultati
devono essere tangibili e facilmente verificabili, quali ad esempio, centri di acquisto, servizi complementari alla
ricezione ed all’accoglienza, ecc.

1. Coerenza del programma con la struttura aziendale

(Descrivere la motivazione e la coerenza degli interventi programmati con la struttura dell’impresa )

2. Le modalita di intervento

(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare I'intervento per ciascuna tipologia di intervento
previsto: le principali fasi di attivita da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali esterne da impiegare.)

Area di intervento: Progettazione delle attivita programmi di internazionalizzazione (lettera a, comma 5 dell’art. 65
del Regolamento Regionale n. 17/2014)

Fase di attivita: Progettazione delle attivita programmi di internazionalizzazione

Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTAY: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, IlI, 11, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*: N° giornate intervento: __, di cui:
=  Data inizio: = Espertol__

47 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

48 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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=  Data fine:

= Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, 1, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:
=  Data inizio:
= Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

=  Espertol___
=  Esperto2__
= Esperto3__

Area di intervento:Altro

Fase di attivita: (specificare)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, Il I, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*°:

= Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol__
= Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

4 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata

dallo stesso e preventivo dell’intervento.

50 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, 11, |

1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:

=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol___
= Esperto2__
=  Esperto3__
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2. Riepilogo interventi e spese

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

Tipologia di servizio

Tempi previsti N° giornate intervento

dell’intervento

Data Data | Esperto | Esperto | Esperto | Esperto

inizio fine Livello Livello | Livello | Livello
) ] [1]) v

Costo
intervent
oin Euro
(al netto

IVA)

Durata
massima
intervent

o (in
mesi)

Fornitore
del servizio
(Denominaz
ione — sede
—-P.IVA)

Consulenza specialistica per la
progettazione dell’attivita
programmi di
internazionalizzazione

Altro (specificare)

Altro (specificare)

Costo Totale

3. Profilo dei fornitori

(Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza maturata nel
settore specifico - attivita svolte, clienti gia acquisiti, collegamenti con altre strutture a livello locale ed extra
territoriale e cosi via - oltre al gruppo di esperti a disposizione per I'esecuzione delle attivita).

(Allegare anche il curriculum vitae degli esperti a disposizione per I'esecuzione delle attivita)
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SCHEDA INTERVENTO

3.2. Consulenze specialistiche per programmi di marketing internazionale (lettera b, comma 5
dell’art. 65 del Regolamento Regionale n. 17/2014 e s.m.i.)

Nome impresa richiedente:

1. Paese/idi riferimento
(Indicare il/i Paese/i estero/i di riferimento per il programma di intervento e le principali motivazioni alla base
della relativa scelta.)

2. Gli obiettivi specifici dell’intervento
(Indicare le finalita che si vuole raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento.)

3. Coerenza del programma con la struttura aziendale
(Descrivere la motivazione e la coerenza degli interventi programmati con la struttura dell’impresa )

4. |risultati attesi

(Indicare i risultati che si vuole effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento.
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5. Nuove assunzioni interne all’azienda nell’area marketing internazionale

(Indicare, se previsto, il numero di nuove unita di personale aziendale da assumere a valle della candidatura, per

I'area marketing internazionale).

6. Le modalita di intervento

(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare I'intervento per ciascuna area di intervento previsto:
le principali fasi di attivita da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali esterne da impiegare.)

Area di intervento: Consulenza per la progettazione di attivita per programmi di marketing internazionale (lettera
b, comma 5 dell’art. 65 del Regolamento Regionale n. 17/2014 e s.m.i.)

Fase di attivita (specificare):
Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:

=  Data inizio:
=  Data fine:

Fase di attivita (specificare):
Descrizione:

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |
1.
2.
3.

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol___
=  Esperto2__
=  Esperto3__

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA?:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, 11, |
1.
2.
3.

1 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata

dallo stesso e preventivo dell’intervento.

2 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?: N° giornate intervento: __, di cui:

=  Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita (specificare):

Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA3: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, IlI, 11, |
1 1
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*: N° giornate intervento: __, di cui:
=  Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2__
= Esperto3__
Fase di attivita (specificare):
Descrizione:
NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA: PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, IlI, 11, |
1. 1.
2. 2.
3. 3.
Tempi previsti dell’intervento (in mesi)*: N° giornate intervento: __, di cui:
=  Data inizio: = Espertol__
=  Data fine: = Esperto2 __
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

3 Allegare: copia del documento di identita con firma leggibile e curriculum vitae del professionista, controfirmata
dallo stesso e preventivo dell’intervento.

4 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:

=  Data inizio:
= Data fine:

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, III, 11, |

1.
2.
3.

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol__
= Esperto2__
=  Esperto3__

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA*:
1.
2,
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi)?:

= Data inizio:
=  Data fine:

7. Riepilogo interventi e spese

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |

1.
2.
3.

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol__
=  Esperto2___
=  Esperto3__

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

Tempi previsti
dell’intervento

N° giornate intervento

Data Data
inizio fine
Tipologia di servizio

Esperto
Livello
I

Esperto | Esperto | Esperto
Livello Livello | Livello
1 n v

Costo
intervent
o in Euro
(al netto

IVA)

Durata
massima
intervent

o (in
mesi)

Fornitore
del servizio
(Denominaz
ione - sede
- P.IVA)

Consulenza per la
progettazione di attivita di
marketing internazionale

Altro (specificare)
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Altro (specificare)

Costo Totale
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PROGETTO DEFINITIVO

MODELLO SCHEDE INTERVENTO
3.3 E-BUSINESS

Barrare la tipologia di intervento da realizzare

Codice Intervento

Denominazione
Intervento

3.3

Programmi di e - business
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SCHEDA INTERVENTO

3.3. Programmi di sviluppo delle applicazioni di E-business

Nome impresa richiedente:

1. Gli obiettivi specifici dell’intervento

(Indicare le finalita che si vuole raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento.)

(indicare anche la spesa sostenuta dal proponente negli ultimi 5 anni in servizi di consulenza riguardanti I'ambito
oggetto dell’intervento)

2. | risultati attesi

(Indicare i risultati che si vuole effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento. Tali risultati
devono essere tangibili e facilmente verificabili, quali ad esempio, I'attivazioni di servizi di prenotazione/vendita
on-line.)

3. Le modalita di intervento

(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare I'intervento per ciascuna tipologia di intervento
previsto: le principali fasi di attivita da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali esterne da impiegare;
allegare copia del documento di identita 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)

Area di intervento: Realizzazione di interventi per sviluppo e personalizzazione di applicazioni infotelematiche

Fase di attivita: Analisi dell’organizzazione e dei processi aziendali in funzione dell’introduzione delle applicazioni di e-
business (max 2 pagine)




UNIONE EUROPEA
FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE

Ministero Sviluppo Economico REGIONE PUGLIA

AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO ECONOMICO
IL LAVORO E L'INNOVAZIONE

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi):
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
=  Esperto2 __
=  Esperto3_

Fase di attivita: Studio ed elaborazione delle funzioni, dei contenuti e delle soluzioni tecniche-tecnologiche
relativamente alle applicazioni e-business e/o e-commerce da attivarsi (max 2 pagine)

Descrizione:
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FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE
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AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO ECONOMICO
IL LAVORO E L'INNOVAZIONE

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, I, II, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi):
= Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol___
= Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Collaudo e personalizzazione delle applicazioni e-business e/o e-commerce da attivarsi (max 2
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pagine)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA:
1.
2.
3.

1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, II1, II, |

Tempi previsti dell’intervento (in mesi):

= Data inizio:
= Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol__
= Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:
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NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, I, II, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi):
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

=  Espertol __
= Esperto2__
=  Esperto3__

Area di intervento: Realizzazione di interventi per gestione e sicurezza delle transazioni economiche in reti
telematiche (ad esempio applicazioni di e — commerce, applicazioni business to business, ecc.)
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Fase di attivita: Analisi dei processi aziendali e dei fabbisogni di sicurezza in funzione dell’introduzione delle

applicazioni di e-business

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1I, 1
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi):
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol
= Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Studio ed elaborazione delle funzioni, dei contenuti e delle soluzioni tecniche-tecnologiche

relativamente alle applicazioni di sicurezza da attivarsi

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi) :
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:
= Espertol__
=  Esperto2 __
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=  Esperto3__

Fase di attivita: Collaudo e personalizzazione delle applicazioni di sicurezza

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, 1
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi):

= Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol___
= Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi):

= Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol___
= Esperto2__
=  Esperto3_

Area di intervento: Realizzazione di interventi di integrazione dell’applicazione di e — business con gli altri sistemi

informativi aziendali

Fase di attivita: Analisi dei processi e sistemi informativi aziendali in funzione dell’integrazione delle applicazioni di e-

business

Descrizione:
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NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi) :
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol __
=  Esperto2 __
=  Esperto3__

Fase di attivita: Studio ed elaborazione delle funzioni e delle soluzioni tecniche-tecnologiche relativamente alle

integrazioni da realizzarsi

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 111, 1, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi):
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol___
= Esperto2__
=  Esperto3__

Fase di attivita: Collaudo e personalizzazione delle integrazioni

Descrizione:

NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi) :
=  Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

=  Espertol __
=  Esperto2 __
=  Esperto3__

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:
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NOMINATIVO DEL PROFESSIONISTA:
1.
2.
3.

PROFILO ESPERIENZIALE - LIVELLO IV, 11l 11, |
1.
2.
3.

Tempi previsti dell’intervento (in mesi):

= Data inizio:
=  Data fine:

N° giornate intervento: __, di cui:

= Espertol
=  Esperto2 __
=  Esperto3 __

59

Firma digitale del legale rappresentante



UNIONE EUROPEA
L ; . REGIONE PUGLIA
FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE Ministero Sviluppo Economico AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO ECONOMICO

IL LAVORO E L'INNOVAZIONE

4. Riepilogo interventi e spese

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

Tempi previsti N° giornate intervento
dell’intervento Fornitore Costo
Data Data Esperto Esperto Esperto Esperto de.l . infervento
inizio fine Livello Livello | Livello Il | Livello Iv | S€M!#10 in Euro
| I (al netto
IVA)
Tipologia di servizio
Consulenza
specialistica per la

realizzazione di
interventi per sviluppo
e personalizzazione di
applicazioni
infotelematiche

Consulenza
specialistica per la
realizzazione di
interventi per gestione
e sicurezza delle
transazioni
economiche in reti
telematiche (ad
esempio applicazioni
di e —commerce,
applicazioni business
to business, ecc.)

Consulenza
specialistica per la
realizzazione di
interventi di
integrazione
dell’applicazione di e —
business con gli altri
sistemi informativi
aziendali

Altro (specificare)

Costo Totale

5. Profilo dei fornitori

= Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza
maturata nel settore specifico - attivita svolte, clienti gia acquisiti, collegamenti con altre strutture a
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livello locale ed extra territoriale e cosi via - oltre al gruppo di esperti a disposizione per I'esecuzione
delle attivita;

= Allegare i CV degli esperti a disposizione per 'esecuzione delle attivita;

= la tempistica deve coincidere con il diagramma di GANTT allegato alla scheda tecnica
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SCHEDA INTERVENTO

3.4. Partecipazione a fiere e/o eventi internazionali

Nome impresa richiedente:

1. Paese/i di riferimento
(Indicare la fiera individuata e le principali motivazioni alla base della relativa scelta.)

2. Gli obiettivi specifici dell’intervento
(Indicare le finalita che si vuole raggiungere attraverso la realizzazione dell’intervento.)

3. Coerenza del programma con la struttura aziendale
(Descrivere la motivazione e la coerenza degli interventi programmati con la struttura dell’impresa )

4. | risultati attesi

(Indicare i risultati che si vuole effettivamente ottenere attraverso la realizzazione dell’intervento).
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5. Le modalita di intervento

(Descrivere sinteticamente in che modo si intende realizzare I'intervento per ciascuna area di intervento previsto: le
principali fasi di attivita da svolgere, i tempi previsti, le risorse professionali esterne da impiegare

Area di intervento: Partecipazione a fiere e/o ad eventi internazionali
Fase di attivita: Partecipazione all’iniziativa

Descrizione (fornire indicazioni precise e dettagliate in relazione a iniziative, eventi, date, luoghi ed attivita):

Tempi previsti dell’intervento (in mesi®: Costi intervento: __, di cui:
=  Data inizio: = locazione stand _
= Data fine: =  Allestimento stand __

=  Gestione stand __

Fase di attivita: Altro (specificare)

Descrizione:
Tempi previsti dell’intervento (in mesi': Costi intervento: __, di cui:
= Data inizio: = lLocazione stand _
=  Data fine: =  Allestimento stand __

= Gestione stand __

55 Tempistica coincidente con diagramma di G.A.N.T.T. allegato alla relazione generale.
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(Compilare e, ove necessario, integrare, la seguente tabella in ogni sua parte.)

Costo Durata Fornitore del
Tempi previsti Locazione | Allestimento | Gestione | intervento massima servizio
dell’intervento stand stand stand in Euro (al | intervento | (Denominazione
. o Data Data netto IVA) (in mesi) —sede —P.IVA)
Tip ologl.a di inizio fine
servizio
Partecipazione

a fiere e/o ad
eventi
internazionali

Altro
(specificare)

Altro
(specificare)

Costo Totale

7. Profilo dei fornitori

(Allegare il profilo di ciascuno dei fornitori sopraindicati, mettendo in evidenza la relativa esperienza maturata nel
settore specifico - attivita svolte, clienti gia acquisiti, collegamenti con altre strutture a livello locale ed extra
territoriale e cosi via - oltre al gruppo di esperti a disposizione per I'esecuzione delle attivita).
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