Da spedire per raccomandata A/R a partire dal giorno 13 settembre 2006 a:  CESP Via Lucana, 82   75100 MATERA e pervenire entro il giorno 20 ottobre 2006.  (riportare sulla busta la dicitura: “Selezione check-up tecnologici”)


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AL BANDO DI SELEZIONE DELLE PMI PER IL SOSTEGNO ALL’INNOVAZIONE TECNOLOGICO/ORGANIZZATIVA - anno 2006
Il sottoscritto _______________________________________________ nato a ___________________ 

il ________________ residente a ______________________ CF _______________________________ 

in qualità di rappresentante legale della ditta individuale/società/cooperativa/consorzio/associazione ___________________________________________________ con sede a __________________________ in via ________________________________ CAP __________telefono ____________fax ______________ e-mail _____________________________________________ iscritta al Registro delle Imprese della Camera di Commercio Industria Artigianato Agricoltura di Matera al nr. _________________________ , e che svolge la seguente attività manifatturiera ___________________________________________________________
CHIEDE

di partecipare alla selezione per l’accesso al servizio di check-up scientifico-tecnologico relativo a 9 interventi consulenziali per il sostegno all’innovazione tecnologica nelle Piccole e Medie Imprese, ai sensi del bando pubblico del “L’innovazione tecnologica e trasferimento tecnologico alle PMI” – Anno 2006.
COMUNICA
a) il nominativo del responsabile del progetto e/o referente all’interno dell’azienda (obbligatorio)

Cognome e nome ____________________________________________________ tel __________________
Fax _____________________    e-mail ________________________________________________________
b) l’area aziendale per la quale si richiede il servizio di check-up scientifico-tecnologico (obbligatorio)

________________________________________________________________________________________
c) il nominativo della società o professionista che provvederà alla realizzazione del check-up (obbligatorio)

Società _________________________________________________________________________________
Cognome e nome ____________________________________________________ tel __________________

Fax _____________________ e-mail _________________________________________________________
Il consulente dichiara di aver preso visione del bando 2006 e acconsente ai sensi della L. 193/2003 “Disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento di dati personali” al trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici dei dati forniti per gli scopi previsti dal presente bando.
______________________________

__________________________________

Luogo e data

Firma del consulente

Alla presente allega:
1. dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli artt. 19, 46 e 47 D.P.R. 445/2000, corredata di un documento d’identità in corso di validità (obbligatorio).
2. curriculum vitae della società o professionista che provvederà all’approfondimento del check-up da cui si evince il possesso in capo al medesimo dei requisiti richiesti dall’avviso, ovvero aver maturato nei settori di appartenenza dell’impresa partecipante una concreta esperienza attestata dall’esecuzione di un numero significativo di studi aventi caratteristiche analoghe a quelle richieste dal bando (indicando almeno due referenze di aziende per le quali si è svolto un intervento simile), nelle seguenti aree di competenza:

· trasferimento tecnologico e/o innovazione di processo e di prodotto;

· analisi e pianificazione finanziaria di progetti/azioni innovativi/e;

· progettazione e sviluppo di sistemi informativi;

· pianificazione strategica di progetti innovativi; 

· progettazione e gestione di sistemi tecnologici e/o gestionali per il risparmio energetico e la tutela ambientale.

______________________________

__________________________________

Luogo e data

Firma

