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1. Sintesi  dell’iniziativa    

 

­ Descrivere in modo sintetico l'iniziativa, le finalità, 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 l’intervento. Nel caso di 

aggregazione in rete, evidenziare il valore aggiunto rispetto alla attività 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. 

­ 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  attività svolte  

a. Descrizione degli obiettivi fissati dal progetto 

b. Elencazione dei nuovi prodotti/servizi introdotti attraverso la rete ed il 

progetto finanziato 

c. Descrizione dettagliata delle metodologie e soluzioni adottate per lo 

sviluppo dei nuovi   prodotti/servizi  

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 loro distribuzione tra le 

imprese aderenti al Raggruppamento  

f. Descrizione dei risultati ottenuti e dell’utilità industriale del progetto e 

capacità dello stesso di accrescere la competitività e lo sviluppo 

dell’impresa/imprese del raggruppamento  

g. Descrizione delle ricadute del progetto in termini di impatto positivo 
sull’ambiente, sulla salute umana e la sicurezza e sul bilancio energetico 

d’impresa. 

h. Se il progetto prevede servizi di consulenza legati all’energia e alla sua 

gestione (Tipo C), descrivere come tali servizi impattano in termini di 

innovazione (rispetto a quelli di tipo A e/o B previsti) sulla progettualità 
complessiva. 
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4. INVESTIMENTI REALIZZATI: 
(indicare le spese totali  sostenute nel  corso  del progetto) 
 

A.1 Servizi di supporto all’innovazione guidata dal design 

N. Denominazione  
e Rag. Sociale 

impresa 

beneficiaria  

Consulenze 
specialistiche 

(Euro)  

Descrizione Fornitore 
(denominazione, 

ragione sociale, sede, 

PIVA) 

1     

2     

.     

s     

  TOTALE   

 

A.2 Servizi di supporto all’innovazione di prodotto/servizio 

N. Denominazione  

e Rag. Sociale 
impresa 

beneficiaria  

Consulenze 

specialistiche 

(Euro)  

Descrizione Fornitore 

(denominazione, 
ragione sociale, sede, 

PIVA) 

1     

2     

.     

s     

  TOTALE   

 

A.3 Studi di fattibilità 

N. Denominazione  
e Rag. Sociale 

impresa 

beneficiaria  

Consulenze 
specialistiche 

(Euro)  

Descrizione Fornitore 
(denominazione, 

ragione sociale, sede, 

PIVA) 

1     

2     

.     

s     

  TOTALE   

 

B.1 Servizi tecnologici di sperimentazione 

N. Denominazione  

e Rag. Sociale 
impresa 

beneficiaria  

Consulenze 

specialistiche 

(Euro)  

Descrizione Fornitore 

(denominazione, 
ragione sociale, sede, 

PIVA) 

1     

2     

.     

s     

  TOTALE   
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B.2 Servizi di supporto alla gestione della proprietà intellettuale e alla 

certificazione di prodotto 

N. Denominazione  
e Rag. Sociale 

impresa 

beneficiaria  

Consulenze 
specialistiche 

(Euro)  

Descrizione Fornitore 
(denominazione, 

ragione sociale, sede, 

PIVA) 

1     

2     

.     

s     

  TOTALE   

 

C.1 Servizi di consulenza per l’adozione di un sistema di gestione dell’energia 

ISO 50001 

N. Denominazione  
e Rag. Sociale 

impresa 

beneficiaria  

Consulenze 
specialistiche 

(Euro)  

Descrizione Fornitore 
(denominazione, 

ragione sociale, sede, 

PIVA) 

1     

2     

.     

s     

  TOTALE   

 

C.2 Servizi di supporto alla realizzazione di audit e diagnosi energetica 

N. Denominazione  

e Rag. Sociale 
impresa 

beneficiaria  

Consulenze 

specialistiche 

(Euro)  

Descrizione Fornitore 

(denominazione, 
ragione sociale, sede, 

PIVA) 

1     

2     

.     

s     

  TOTALE   

 
 

 

FIRMA DIGITALE CERTIFICATA 

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

 
 


