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“IMPRESA”

Scheda di iscrizione 
A)
Informazioni generali
Impresa  (ragione sociale):

Nome imprenditore
   :

Anno di fondazione            :



Indirizzo:

via
 




n. 

Comune




CAP
 
Prov. 

Telefono:










Fax:



E-mail:


Sito web:


Altre sedi:
 FORMCHECKBOX 
 sì

 FORMCHECKBOX 
 no
in Italia 
n°     
(indicare dove) ………………………………………..

all’estero 
n°  
(indicare dove) ………………………………………..

Settore merceologico: 


Numero addetti:



Fatturato 2014:



Fatturato 2015:
Referente aziendale per il Premio, contattabile dalla Segreteria Organizzativa : 

Nome:






Carica:
tel.: 


Fax:


E-Mail:
Barrare la casella solo nel caso in cui l’impresa abbia partecipato/vinto una delle edizioni precedenti: 

1^-2007   2^-2008    3^-2009   4^-2010   5^- 2011  6^- 2012   7^- 2013   8^ - 2014  
9^ - 2015
B) Il progetto/intervento  candidato – descrizione

Titolo: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​

Descrizione: 

Intende inserire – a sua cura - sul suo sito web aziendale maggiori informazioni o approfondimenti circa il suddetto progetto ?  (barrare la casella di interesse)

 FORMCHECKBOX 
  SI                                              FORMCHECKBOX 
  NO
Il progetto sopra esposto è stato realizzato anche attraverso l’utilizzo di contributi: 

(barrare la/le casella/e di interesse)

 FORMCHECKBOX 
  FSE                          FORMCHECKBOX 
  FESR                    FORMCHECKBOX 
  Altri fondi                  FORMCHECKBOX 
  Nessuno
C)
Conoscenza del Fondo Sociale Europeo (FSE) e/o del Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR) 

1. L’Azienda è a conoscenza delle opportunità offerte dal Fondo Sociale Europeo (FSE)  e/o dal Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR) ?

 FORMCHECKBOX 
 sì                      
  FORMCHECKBOX 
 no

Se sì,  quali ?

2. Ha mai usufruito di servizi finanziati dal Fondo Sociale Europeo (FSE) e/o dal Fondo Europeo di Sviluppo Regionale (FESR)?

 FORMCHECKBOX 
 sì                      
  FORMCHECKBOX 
 no

Se sì,  quali ?

3.  E’ a conoscenza o ha mai usufruito dei servizi offerti dai “Centri per l’Impiego, l’Orientamento e la Formazione” (CIOF) della propria Provincia? 

 FORMCHECKBOX 
 sì                      
  FORMCHECKBOX 
 no

Se sì,  quali ?

4. Quali strumenti – finanziati dal FSE e/o dal FESR – vorrebbe fossero realizzati per sviluppare la sua attività ?

� Per ragioni di equità, lo spazio massimo a disposizione per ogni candidato è questa pagina (massimo 20 righe).


Nel caso si vogliano fornire maggiori informazioni, tali da poter essere consultate direttamente anche dai giurati, esse dovranno essere inserite sul Sito Internet aziendale a cura del candidato stesso. Tale scelta deve essere segnalata in questa pagina.





� La presente Sezione, dedicata ad un questionario conoscitivo sul Fondo Sociale Europeo, non entrerà a far parte, ovviamente, della Valutazione. Essa ha finalità di semplice sondaggio per l’Amministrazione sul grado di conoscenza, tra le imprese, dei principali strumenti ed opportunità offerte dal FSE e/o dal FESR.
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