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ALLEGATO B
All’Avviso welfare to work autoimpiego
SOGGETTO RICHIEDENTE
Cognome Nome
Via / Piazza N° civ. CAP
Comune Provincia

Telefono fisso

Telefono cellulare

Fax

E-mail

DESCRIZIONE DELL'IDEA IMPRENDITORIALE

a) Descrivi la tua idea

(DESCRIVI SINTETICAMENTE COSA INTENDI REALIZZARE
INDICANDO, SE POSSIBILE, IL RELATIVO CODICE ATECO
2007)

a) Come nasce la tua idea

(PERCHE HAI PENSATO DI INTRAPRENDERE QUESTA
INIZIATIVA)

b) Hai maturato esperienze
formative e/o di lavoro che ti
abbiano dato competenze utili
alla realizzazione dell’idea?

(DESCRIVERE COMPETENZE E CONOSCENZE DA TE
POSSEDUTE E CHE SIANO COERENTI CON L'INIZIATIVA
PROPOSTA)

Comune Provincia
c) Dove pensi di
localizzare la tua via e CAP
iniziativa? Perché? (MOTIVO PER CUI INTENDENDI SCEGLIERE QUESTA
) LOCALIZZAZIONE PER L'INIZIATIVA)
d) Investimento previsto Euro ... + IVA
e) Fatturato a regime Euro... + IVA

f) Addetti a regime

N. unita lavorative oltre I'imprenditore:

CANTIERABILITA

Indicare le autorizzazioni, permessi, etc. che la legge richiede per il regolare l'avvio
dell’attivita, specificando per ognuno se sono gia stati ottenuti o meno:

Selezionare
i
Requisiti di
Interesse

Tipologia requisito

Tempi previsti

Specificare il per il rilascio

contenuto in

relazione all’attivita

. Possesso dei
da avviare

Requisiti

. apertura P. IVA

. iscrizione CCIAA

. permessi e licenze

. iscr. a registri speciali

. concessioni

a
b
C
d. autorizzazioni
e
g
h

. certificazioni

i. altro
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SOGGETTO PROPONENTE
Indicare le autorizzazioni necessarie all’avvio dell'imprese ed eventuali requisiti
professionali:

Selezionare i
requisiti Tipologia
d’interesse

Specificare il contenuto in
relazione all’attivita da avviare

a. Diploma

b. Laurea

c. Iscrizione ad albi

e. Qualifica professionale

f. Attestato professionale

g. Specializzazione

h. Esp. Prof.le certificata

i. Pratica/tirocinio certificato

|. Altre certificazioni

CANTIERABILITA RELATIVA ALLA SEDE DELL'ATTIVITA
Indicare i requisiti relativi alla sede dell’iniziativa proposta che la legge richiede per il
regolare avvio dell’attivita, specificando per ognuno se sono gia stati ottenuti o meno ed
in tal caso i tempi per il loro espletamento.

-5 o possesso dei requisiti
=i :
55 ¢ oo o No
= %fg Ipolegia data avviat aC\c/)irzl:nt tempi previsti
rilascio o] o per il rilascio
a. Agibilita/abitabilita
b. Destinazione d‘uso
c. D.I.A.
d. Permesso di costruire
e. Conformita 626/96 e
46/90
f. Altre autorizzazioni
Titolo di disponibilita Data
dell’immobile (proprieta, Data disponibili
comodato, locazione, rilascio ta
preliminare di locazione ecc): effettiva

PRODOTTI / SERVIZI OFFERTI
Indicare i prodotti o servizi che si intende offrire e descrivere brevemente le
caratteristiche per ognuno.

Prodotto/servizio (specificare) Descrizione

m| Ol O @ >
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MERCATO DELL'INIZIATIVA

Quali clienti (consumatori / utilizzatori
finali) pensi di raggiungere?

Perché hai scelto proprio questa categoria
di clienti?

In che modo intendi promuovere,
commercializzare e distribuire i prodotti /
servizi?

Qual é I'area geografica di riferimento?
(quartiere, comune, piu comuni, provincia
o altro) Perché hai scelto questa area di
riferimento?

Esistono concorrenti nel mercato della tua
iniziativa? Se esistono perché la tua
impresa puo avere successo?

PUNTI DI FORZA E DI DEBOLEZZA
Elencare i punti di forza e di debolezza che possono favorire o ostacolare il successo
dell'iniziativa (fattori endogeni, interni all’‘organizzazione d'impresa)

PUNTI DI FORZA PUNTI DI DEBOLEZZA

3 3

OPPORTUNITA E MINACCE
Elencare le opportunita e le minacce che possono favorire o ostacolare il successo
dell'iniziativa (fattori esogeni, esterni all’'organizzazione d’'impresa, ambientali)

OPPORTUNITA MINACCE
1 1
3 3
INVESTIMENTI

Indica la tipologia dell’investimento, il relativo valore in euro al netto dell'IVA ed una
breve descrizione della sua funzionalita. (aggiungere righe se occorre)

Tipologia Importo | Descrizione
in euro
IVA

esclusa
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COSTI DI GESTIONE PREVISTI PER IL PRIMO ANNO DI ATTIVITA
Prevedere i costi di gestione relativi all’iniziativa possibilmente in riferimento all’anno a
regime ossia I'anno successivo al completamento degli investimenti. Quelli riportati sono
a puro titolo di esempio e possono essere modificati in funzione dell'iniziativa proposta.

costo annuo

tipologie di costo (euro) IVA
esclusa

Canoni di locazione per immobili

Materie prime, materiale di consumo, semilavorati e prodotti finiti

Utenze

Oneri finanziari

Altro .....

TOTALE

COPERTURA FINANZIARIA DELL'INIZIATIVA
Indicare le modalita con cui si intende assicurare la copertura finanziaria
dell'investimento. Attenzione fonti e fabbisogni devono pareggiare.

FABBISOGNI FINANZIARI Valori in FONTI DI COPERTURA Valori in
euro euro
Investimenti Capitale proprio
IVA su investimenti Contributo in conto
impianti

Capitale di esercizio al primo

. AN Finanziamenti bancari
anno di attivita

Altre spese da sostenere Altre disponibilita
TOTALE FABBISOGNI TOTALE FONTI




