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PARCO TECNOLOGICO VAL BORMIDA 

MANIFESTAZIONE PROPOSTA DI PROGETTO INERENTE LA TIPOLOGIA: 

� A. impresa esistente che intende insediare la propria attività produttiva nelle aree a 

disposizione del Parco stesso 

� B. nuova impresa che intende avvalersi dei servizi di incubazione offerti dal Parco 

� C. impresa nuova o esistente che intende utilizzare i laboratori di analisi chimica, i 

laboratori di chimica organica in funzione presso il Parco e/o i servizi specialistici offerti 

dal Parco stesso 

 

DATI SULL’IMPRESA RICHIEDENTE: 
_________________________________________________________________________________ 

• Denominazione:  ..................................................................................................................................... 

• Indirizzo: ................................................................................................................................................. 

• Città: ....................................................................................................................................................... 

• Telefono:  .........................................................  Fax: ....................................................................... 

• Nominativo referente: ........................................................................................................................... 

• Settore di attività: ................................................................................................................................... 

• Numero di addetti attualmente alle dipendenze dell’impresa: ............................................................. 

 

 

DATI RELATIVI ALLE NECESSITÀ INSEDIATIVE (da compilare solo in caso di idee progettuali 
comprendenti la richiesta di spazi insediativi) 
_________________________________________________________________________________ 

• Numero di Mq. richiesti: .......................................................................................................................... 

di cui coperti:  .................................................  di cui scoperti: .......................................................... 

• Altezza utile necessaria:  ......................................................................................................................... 

• Tipologia di attività da svolgere nella nuova unità produttiva: 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 
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• Creazione di nuova unità produttiva (aggiuntiva rispetto a quelle esistenti):    SI  �   NO � 

• Intervento consistente in rilocalizzazione di unità produttiva esistente:             SI  �   NO � 

• Se si, indicare l’ubicazione delle unità produttive esistenti oggetto di delocalizzazione: 

Via ................................................................. Città: ................................................................................. 

• Occupazione totale prevista a regime nella nuova unità produttiva ................................................. 

• Occupazione aggiuntiva prevista a regime nella nuova unità produttiva (al netto di eventuali 

trasferimenti di personale da altre sedi): .............................................................................................. 

 
 
 
 
SPECIFICA DEI SERVIZI RICHIESTI (da compilare in caso di idee progettuali inerenti il punto C ) 
_________________________________________________________________________________ 
 
 

• Tipologia di servizi richiesti: 

................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

• In caso di uso laboratori, durata prevista utilizzo 

................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

Firma del legale rappresentante 

ALLEGATI: 

- Atto costitutivo e statuto; 

- Business Plan; 

- Se impresa operativa, ultimi due bilanci approvati; 

- Certificato d’iscrizione nel Registro delle imprese di data non anteriore a 3 mesi 

contenente la dichiarazione di vigenza e la dicitura antimafia. 

- Copia documento di identità del legale rappresentante 
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