Alla Regione Marche
Servizio Attivita produttive, Lavoro e Istruzione

OGGETTO: candidatura per advisors per crisi di impresa.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a
il
legale rappresentante della Societa/Studio professionale

con sede legale in
Via n.

e sede operativa in
Via n.

Codice Fiscale
Partita IVA
Iscritta/o alla CCIAA di al n.

Sito web

Dati di contatto:
telefono

e-mail

Presenta la propria candidatura per la formazione di un elenco di advisors per il supporto
allo sviluppo di piani di reindustrializzazione e ristrutturazione nei casi di crisi aziendale ai
fini della salvaguardia occupazionale cosi come previsto dalla Delibera della Giunta
Regionale Marche n. 311 del 22 Marzo 2021 e successivo Decreto attuativo adottato dal

Dirigente del Servizio Attivita Produttive, Lavoro e Istruzione.

Allo scopo dichiara esperienza almeno quinquennale nelle attivita sotto elencate (apporre

una spunta in corrispondenza dell’attivita esercitata):

Valutazione economica e industriale dellimpresa e dei propri assets;

Ricerca di investitori per soluzioni imprenditoriali sostitutive o complementari;

occupazionale;

studi di fattibilita e analisi tecniche e finanziarie;

aziendale e della transizione occupazionale;

ristrutturazione aziendale;

buy out.

Supporto alla gestione dei processi di acquisizione per garantire il minimo impatto

Predisposizione di piani di riconversione e ristrutturazione industriale con relativi

Utilizzo di strumenti pubblici nazionali ed europei a sostegno della ristrutturazione

Accesso e utilizzo di strumenti finanziari finalizzati alla realizzazione dei piani di

Supporto legale, tecnico e finanziario a processi di management buy out o workers



ll/La sottoscritto/a in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al
trattamento degli stessi nel rispetto delle finalith e modalita di cui al D.Ilgs n. 196 /2003 e
s.m.i. In particolare esprime il proprio consento alla pubblicazione dei dati sull’apposita
pagina del sito web istituzionale della Regione Marche unitamente agli allegati.

Data Firma

Allega

Presentazione profilo della Societa/Studio (1 pagina)
Presentazione elenco casi gia affrontati
CVin formato europeo dei seguenti professionisti:
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