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UNIONE EUROPEA REGIONE PUGLIA DIVISIONE CONSULENZA E ASSISTENZA TECNICA

FONDO EUROPEO DI SVILUPPO REGIONALE AREA POLITICHE PER LO SVILUPPO IL LAVORO E
L’INNOVAZIONE

Modello M11 — Rapporto Tecnico di Chiusura Progetto

P.O. FESR PUGLIA 2007-2013 - Asse | - Linea d’intervento 1.4 — Azione 1.4.1

“Investiamo nel vostro futuro”

Bando “Aiuti alla diffusione delle TIC nelle PMI”

RAGGRUPPAMENTO/IMPRESA BENEFICIARIO/A

TITOLO DEL PROGETTO

CODICE DEL PROGETTO

RAPPORTO TECNICO DI CHIUSURA PROGETTO



1. Sintesi dell’iniziativa

- Descrivere in modo sintetico [I'iniziativa, le finalita, i risultati e gli obiettivi conseguiti
confrontando la situazione ex-ante ed ex-post all’intervento

- Descrivere in modo esaustivo gli sviluppi migliorativi ottenuti con lintervento,
evidenziando il valore aggiunto dell’aggregazione in rete rispetto alla attivita pre-esistente
delle singole imprese.
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‘ 2. Indicazione dei soggetti aderenti al raggruppamento partecipante al progetto

- Elencare tutti i soggetti aderenti al raggruppamento partecipante, il ruolo e
le attivita svolte da ognuno di essi nella realizzazione del progetto.

- Riportare le modifiche del Raggruppamento registrate in corso di attuazione
del progetto rispetto al Raggruppamento inizialmente candidato
specificando le date e gli atti di comunicazione e di approvazione delle
modifiche apportate.
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‘ 3. Piano delle attivita svolte

a. Descrizione degli obiettivi fissati dal progetto

b. Elencazione dei nuovi prodotti/servizi e/o processi introdotti attraverso la
rete ed il progetto finanziato

c. Descrizione dettagliata delle metodologie e soluzioni adottate per lo
sviluppo dei nuovi prodotti/servizi e/o processi

d. Descrizione delle eventuali soluzioni tecnico-logistiche adottate ,
finalizzate a favorire il lavoro delle persone disabili o la conciliazione
lavoro/famiglia per le lavoratrici o per lavoratori in particolari condizioni
discriminanti (ad es. malattie invalidanti, croniche, assenza per congedi
parentali, ecc.).

e. Descrizione degli investimenti realizzati e della distribuzione delle
funzioni tra le imprese aderenti al Raggruppamento

f. Descrizione dei risultati ottenuti e dell’'utilita industriale del progetto e
capacita dello stesso di accrescere la competitivita e lo sviluppo
dell'impresa/imprese del raggruppamento (descrivere anche gli effetti
indotti sulla catena produttiva/distributiva e di vendita nonché
nell’organizzazione interna dell'impresa)

g. Descrizione delle ricadute del progetto in termini di impatto positivo
sullambiente, sulla salute umana e la sicurezza e sul bilancio energetico
d’'impresa.
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‘4. INVESTIMENTI REALIZZATI:

(indicare le spese totali sostenute

nel corso del progetto)

N. Denominazione e strumentazione e licenze d’uso di acquisto o Consulenza Totale
Rag. sociale apparecchiature Sw per sistemi sviluppo specialistica
impresa HW operativi e software (Euro)
beneficiaria (ammortamento) piattaforme
applicative
1
2
R
TOTALE
- strumentazione e apparecchiature HW
N. | Denominazione strumentazione e apparecchiature HW Descrizione Fornitore
e Rag. Sociale (denominazione,
impresa ragione sociale,
beneficiaria sede, PIVA)
1 Costo Durata Tasso Costo
d’acquisto utilizzo ammortamento totale
(euro) (mesi) (%) Ammort
amento
(euro)
2
S
TOTALE
- licenze d’uso di Sw per sistemi operativi e piattaforme applicative
N. Denominazion licenze d’uso di Descrizione Fornitore
e e Rag. Sw per sistemi (denominazione,
Sociale operativi e ragione sociale, sede,
impresa piattaforme PIVA)
beneficiaria applicative
(Euro)
1
2
S
TOTALE
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- Acquisto o sviluppo software

N. Denominazion Acquisto o Descrizione Fornitore
e e Rag. sviluppo (denominazione, ragione
Sociale software (Euro) sociale, sede, PIVA)
impresa
beneficiaria

1

2

TOTALE

- Consulenze specialistiche

Denominazione Consulenze Descrizione Fornitore
e Rag. Sociale specialistiche (denominazione,
impresa (Euro) ragione sociale, sede,
beneficiaria PIVA)

TOTALE

FIRMA DIGITALE CERTIFICATA
Apporre la Firma digitale certificata del Legale rappresentante della PMI/
capofila del Raggruppamento Beneficiario.
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