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BANDO PER LA CONCESSIONE DI CONTRIBUTI A TUTELA DEI SERVIZI DI PROSSIMITÀ NELLE FRAZIONI DEL COMUNE DI SANTA FIORA
Annualità 2019

Allegato 2 – Scheda Tecnica 
SCHEDA TECNICA PROGETTO
(Scrivere in stampatello ed in modo leggibile)
Il sottoscritto ___________________________  Codice Fiscale __________________________
in qualità di__________________________________    (titolare, legale rappresentante, altro)
dell’operatore economico: _______________________________________________________

P.IVA e Codice Fiscale _________________________________________________________

DICHIARA
Sede di erogazione del servizio di prossimità: (Via, Frazione/Località, Città, CAP, Provincia) 

____________________________________________________________________________________
· Periodo di apertura annuale del pubblico esercizio non inferiore a 10 mesi *
· Periodo di apertura settimanale del pubblico esercizio non inferiore a 5 giorni per minimo 6 ore al giorno *
Pertanto allega il seguente schema esemplificativo di apertura settimanale dell’esercizio:
	Giorni
	Orario di apertura al pubblico

	Lunedì
	

	Martedì
	

	Mercoledì
	

	Giovedì
	

	Venerdì
	

	Sabato
	

	Domenica
	


* (Apertura al pubblico minimale garantita da requisito ex Art. 4 del Bando di Contributo)
DICHIARA INOLTRE

Sarà garantita l’erogazione di almeno uno dei seguenti servizi minimali: (Indicare quale/i)
 * (Requisito obbligatorio ex Art. 8 del Bando di Contributo)
  (   Servizio fotocopia documenti

  (   Stampa cartacea file digitali

  (   Servizio inoltro e ricezione Fax
Saranno attivate le seguenti iniziative, parte integrante della proposta progettuale:
   * (Come descritte testualmente ex Art. 8 del Bando di Contributo)
  Denominazione Iniziativa                (Indicare con un segno)
	Casella Postale (2 Punti)
	

	Infopoint Bus (2 Punti)

* (Indicare almeno uno)
	Informazione orari e linee trasporto
	

	
	Prenotazione e Stampa biglietti
	

	Infopoint Turismo (2 Punti)
	

	Spesa Facile (2 Punti)
	

	Impresa Digitale (1 Punto)
*a (Dichiarare nella sezione seguente)
	Da attivare
	

	
	Già attivato
	

	Innovazione (1 Punto) 
*b (Allegare descrizione della proposta)
	

	PUNTEGGIO PROPOSTO TOTALE 
(Autodichiarazione somma dei parziali)
	


       (  *a (Se pertinente) Iniziativa “Impresa Digitale” attivata/da attivarsi presso:       

                  __________________________________________________________________

                  __________________________________________________________________

       ( *b (Se pertinente) Iniziativa “Innovazione”: 
                 Si alleghi descrizione della proposta a corredo, firmata dal Legale Rappresentante. 

     (Massimo 2 fogli A4, dimensione carattere 12)
DICHIARA

  (   Impresa condotta da o che impiega, donne, o giovani fino a 35 anni compiti
          * (Se non Legale Rappresentante, allega modello UNILAV del lavoratore impiegato)
  (   Impresa con fatturato annuo negli ultimi due esercizi: * (Se applicabile)
Esercizio anno _____________  fatturato: € ________________

Esercizio anno _____________  fatturato: € ________________

          * (Pertanto allega bilancio come documentazione necessaria ex Art. 6 del Bando di Contributo)
In caso di ammissione a contributo:
· Accetta le prescrizioni e linee guida per erogazione servizio come anche descritte nel Bando di Contributo;

· Garantisce l’erogazione del servizio per 24 mesi dall’ammissione a contributo

· Provvede a comunicare periodi di ferie, chiusura prolungata o interruzione del servizio
· Accetta le tariffe facoltative massimali esigibili come definite da tabella ex Art. 9 del Bando di Contributo, e qui riproposte:

	Fotocopie e stampa cartacea: 

A4: € 0,10 per faccia (B/N)
A3: € 0,20 per faccia (B/N)
	Casella Postale o Spesa Facile: 

€ 1,00 per singola prenotazione giornaliera del servizio; 

	Trasmissione Fax: 

€ 1,00 per singola pagina o faccia dimensioni A4
	Innovazione:

Massimo € 2,00 per richiedente, per ogni ulteriore servizio aggiuntivo di particolare interesse per la comunità 


Luogo e Data: ______________________
(firma per esteso del legale rappresentante)

_____________________________________
N.B. La dichiarazione deve essere corredata da copia perfettamente leggibile del documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445.
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