
 

 
Allegato 1) 

 
 

Bollo (€ 16,00): 
Numero identificativo (seriale) della marca da bollo  
 
________________________________________    
       
Data (gg/mm/aaaa) 

 
____________________ 

 
 
 
 

SCHEMA DI DOMANDA UNIFICATO 
   

   
   
Bollo 
   
   

ALLA REGIONE MARCHE 

GIUNTA REGIONALE 

SERVIZIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE LAVORO TURISMO CULTURA E 
INTERNAZIONALIZZAZIONE 

Via Tiziano n. 44 

60125  ANCONA 

 

   
 
 
OGGETTO: Domanda di contributo per gli interventi previsti dall'art. 25 della L.R. n. 20 
del 28/10/2003 – anno 2016-   

Responsabile della comunicazione con l’Amministrazione (referente per la trasmissione dei 
dati e rapporti con il Servizio  Attività Produttive Lavoro Turismo Cultura e  
Internazionalizzazione)  

Cognome:  Nome:  

Domicilio per la funzione: 

Via  N° Civico:  

Comune: Prov :  
 

Tel.  Fax:  Email:  

 
  
 Al fine della concessione delle agevolazioni di cui all’oggetto il/la sottoscritto/a: 
 

Cognome:  Nome:  

nato/a a    prov  il   



residente a  prov. 

Via N° civico 

CAP:  Codice Fiscale:  

 
 
 nella qualità di LEGALE RAPPRESENTANTE  

Denominazione:  

 
E’ un’amministrazione Comunale 
 

 Codice Fiscale:  _______________________________________ 
 
 E’ un Ente Pubblico 
 

Partita Iva:  ___________________________ 
 
Codice Fiscale:  _______________________________________ 
 

 E’ un Ente Privato 
              

Partita Iva:  ___________________________ 
 

        Codice Fiscale _________________________ 
 
 E’ un’ Associazione  
 

Partita Iva:  ___________________________ 
 
              Codice Fiscale ________________________ 
 

E’ un’impresa 
         

Partita Iva:  __________________________ 
 

 Codice Fiscale:  _______________________________________ 
 
 

 
Sede legale :  

Comune Prov Cap 

Via N°civico 

Tel.  Fax:  Email:  

 



CHIEDE 
  
di poter usufruire del contributo previsto dalla normativa indicata in oggetto, per la 
realizzazione dell'intervento di seguito indicato: 

 

□ progetti riguardanti l’analisi del sistema produttivo regionale orientata alla misurazione 

dei fabbisogni e delle criticità degli operatori marchigiani presenti basata su indagini di 
campo rappresentative di vasta portata con  particolare riferimento ai , ai temi dell’accesso 
al credito delle PMI, della R&S, dell’innovazione e dei processi d’internazionalizzazione 
delle imprese 

     

       □  Eventi di promozione dei settori produttivi regionali  

 

    □  Iniziative particolari 

 
Costo previsto __________________________ 
 
 
Contributo richiesto ______________________ 
                                                                             
 
 

 
   Il Legale Rappresentante 
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