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PR-FESR EMILIA ROMAGNA 2021-2027

Priorità 1: RICERCA, INNOVAZIONE E COMPETITIVITÀ

Obiettivo specifico 1.1: Sviluppare e rafforzare le capacità di ricerca e di innovazione e l’introduzione di tecnologie avanzate

Azione 1.1.6. Supporto allo sviluppo di incubatori/acceleratori 


BANDO PER LO SVILUPPO DI INCUBATORI E ACCELERATORI
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· Relazione a Saldo (attività svolte dal …… al ……)






	Il/la sottoscritto/a
	

	Nato/a a 
	
	Il
	
	Cod. fiscale
	



in qualità di ________________________ (legale rappresentante/delegato) del Soggetto Beneficiario

SOGGETTO BENEFICIARIO

	[bookmark: _Hlk161303174]Denominazione Soggetto Beneficiario (Ragione sociale)
	

	Codice fiscale
	
	P.IVA
	




SEDE LEGALE

	Via
	

	CAP
	
	Comune
	
	Prov.
	



SEDE OPERATIVA (DA INDICARE SE LA SEDE LEGALE NON E’ IN EMILIA ROMAGNA)

	Via
	

	CAP
	
	Comune
	
	Prov.
	




SEDI IN CUI SI REALIZZA IL PROGETTO DI INCUBAZIONE


	Denominazione Soggetto di riferimento per la sede indicata:


	Tipo sede (indicare se sede legale o operativa):

	Via
	

	CAP
	
	Comune
	
	Prov.
	



	Denominazione Soggetto di riferimento per la sede indicata:


	Tipo sede (indicare se sede legale o operativa):

	Via
	

	CAP
	
	Comune
	
	Prov.
	



(DA RIPETERE PER TUTTE LE SEDI)

SEDI IN CUI SI REALIZZA IL PROGETTO DI ACCELERAZIONE

	Denominazione Soggetto di riferimento per la sede indicata: 


	Tipo sede (indicare se sede legale o operativa):

	Via
	

	CAP
	
	Comune
	
	Prov.
	



	Denominazione Soggetto di riferimento per la sede indicata:


	Tipo sede (indicare se sede legale o operativa):

	Via
	

	CAP
	
	Comune
	
	Prov.
	



(DA RIPETERE PER TUTTE LE SEDI)


RESPONSABILE DEL PROGETTO
	Nome 
	

	e-mail
	
	Tel.
	



RESPONSABILE AMMINISTRATIVO DEL PROGETTO 
	Nome 
	

	e-mail
	
	Tel.
	



Dichiara di avere svolto le attività riportate di seguito per la realizzazione del progetto:

TITOLO PROGETTO– ACRONIMO- CUP
	




Spese Complessive (sostenute nel periodo di riferimento della relazione): _____________€
Contributo: _____________€

PIANO FINANZIARIO TOTALE DEL PROGETTO 
	SEZIONE A - SPESE DI PROMOZIONE (sostenute nel periodo della relazione)
	Totale

	spese di personale per attività di promozione
	

	spese per consulenze per attività di promozione
	

	spese generali (7%)
	

	TOTALE SPESE DI PROMOZIONE
	

	CONTRIBUTO PER SPESE DI PROMOZIONE
	



	[bookmark: _Hlk192149954]SEZIONE B - SPESE PER IL SERVIZIO DI ACCELERAZIONE E/O DI INCUBAZIONE (sostenute nel periodo della relazione)
	Totale INCUBAZIONE + ACCELERAZIONE
	INCUBAZIONE
	ACCELERAZIONE

	spese di personale per attività di incubazione/accelerazione
	
	
	

	spese per consulenze per attività di incubazione/accelerazione
	
	
	

	spese generali (7%)
	
	
	

	TOTALE SPESE PER IL SERVIZIO DI ACCELERAZIONE E/O DI INCUBAZIONE
	
	
	

	CONTRIBUTO PER IL SERVIZIO DI ACCELERAZIONE E/O DI INCUBAZIONE
	
	
	



	SEZIONE C (sostenute nel periodo della relazione)
	Totale

	spese per nuove attrezzature e strumentazioni
	

	spese per adeguamento degli spazi
	

	spese generali (7%)
	

	TOTALE SPESE DI INVESTIMENTO
	

	CONTRIBUTO PER SPESE DI INVESTIMENTO
	




	Totale spese (sezione A+B+C)
	

	Contributo su totale spese (sezione A+B+C)
	



SEZIONE B – Programma di Accelerazione/Incubazione
In analogia a quanto sopra, ma con riferimento ai soggetti rendicontati nella Sezione B alle voci Personale (nello specifico, personale non dipendente come Co.co.co, Prestazioni occasionali, che non richieda in sede di rendicontazione la presentazione del timesheet*) e Consulenti (professionisti, società ecc…) occorre indicare il programma accelerazione e/o incubazione nel quale è coinvolto e il relativo importo:
	[bookmark: _Hlk192150928]Personale non dipendente Sezione B
Nome Cognome/Ragione sociale
	Totale INCUBAZIONE + ACCELERAZIONE
	

INCUBAZIONE
	

ACCELERAZIONE

	
	€
	€
	€

	
	€
	€
	€

	
	
	
	

	Consulenza Sezione B
Nome Cognome/Ragione sociale
	Totale INCUBAZIONE + ACCELERAZIONE
	
INCUBAZIONE
	
ACCELERAZIONE

	
	€
	€
	€

	
	€
	€
	€


*(sono esclusi dalla presente tabella il personale dipendente a tempo determinato, indeterminato e apprendistato per i quali è richiesta la presentazione di timesheet). Rientra invece nella presente tabella alla voce Personale non dipendente i soci di consorzi/società consortili/ fondazioni beneficiari del progetto per prestazioni rese dal proprio personale e fatturate di soci stessi) 

SEZIONE B – Programma di Incubazione 

Data inizio effettiva: ……… 

Data fine effettiva: ………..

Indicare numero start up/professionisti effettivamente coinvolti:


Indicare nome dei soggetti coinvolti, sede e per ciascuno descrivere il progetto di impresa:
	Ragione sociale start up/ Denominazione professionista
	Sede legale e/o operativa (indicare la sede in RER)
	P.Iva e codice fiscale (indicare entrambi per i professionisti e per le start up se diversi)
	Descrivere il progetto di impresa per cui è stato scelto nel percorso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



SEZIONE B – Programma di Accelerazione

Data inizio effettiva:

Data fine effettiva:

Indicare numero start up effettivamente coinvolte:
	



Indicare start up coinvolte, nome, sede e per ciascuna descrivere il progetto di impresa:
	Ragione sociale start up
	Sede legale e/o operativa (indicare la sede in RER)
	P.Iva e codice fiscale (indicare entrambi se diversi)
	Descrivere il progetto di impresa per cui è stato scelto nel percorso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



SEZIONE A: Descrivere le attività di promozione realizzate, evidenziando se ci sono stati scostamenti rispetto al progetto presentato e approvato:
max 2000 caratteri
SEZIONE B: Descrivere le attività realizzate e obiettivi/risultati conseguiti nel programma di incubazione evidenziando se ci sono stati scostamenti rispetto al progetto presentato e approvato:
	max 2000 caratteri



SEZIONE B: Descrivere le attività realizzate e obiettivi/risultati conseguiti nel programma di accelerazione evidenziando se ci sono stati scostamenti rispetto al progetto presentato e approvato:
 max 2000 caratteri

SEZIONE C: Descrivere gli interventi infrastrutturali e gli acquisti realizzati evidenziando se ci sono stati scostamenti rispetto al progetto presentato e approvato:

	max 2000 caratteri




Descrivere le relazioni e le sinergie con soggetti nazionali e internazionali (fondi di investimento, network di business angels, ecc) attivate e i risultati conseguiti:

	max 2000 caratteri




Descrivere le relazioni e le sinergie con l’ecosistema regionale dell’innovazione che il progetto ha attivato e i risultati conseguiti:

max 2000 caratteri

[bookmark: _Hlk189221060]Descrivere le relazioni e le sinergie con il sistema industriale e imprenditoriale, implementate anche attraverso l’attivazione di percorsi di open innovation a beneficio delle startup incubate/accelerate:

	max 2000 caratteri




	
Descrivere le attività relative alla capacità del progetto di contribuire alla neutralità carbonica e alla lotta al cambiamento climatico


max 2000 caratteri


Descrivere le attività relative alla capacità di incubazione/accelerazione di imprese femminili, in particolare con percorsi formativi in discipline STEM o di imprese con team a maggioranza under 35

max 2000 caratteri



Riportare in questa sezione eventuali variazioni intercorse, o evidenziare contenuti che possono essere utili per l’esame della documentazione di spesa: 

	max 2000 caratteri





SEZIONE A - Spese per personale coinvolto nelle attività di promozione: 

	[bookmark: _Hlk189220821]DESCRIVERE LE SPESE SOSTENUTE



SEZIONE B - Spese per personale coinvolto nelle attività di incubazione/ accelerazione:

	DESCRIVERE LE SPESE SOSTENUTE



SEZIONE A - Spese per consulenze relative alle attività di promozione:

	DESCRIVERE LE SPESE SOSTENUTE



SEZIONE B - Spese per consulenze relative alle attività di incubazione/accelerazione: 

	DESCRIVERE LE SPESE SOSTENUTE



SEZIONE C - Spese per nuove attrezzature e strumentazioni:

	DESCRIVERE LE SPESE SOSTENUTE



SEZIONE C - Spese per adeguamento degli spazi:

	[bookmark: _Hlk189220962]DESCRIVERE LE SPESE SOSTENUTE





Riportare in questa sezione eventuali criticità che potrebbero compromettere la realizzazione del progetto:
	




Riportare in questa sezione una indicazione sul rispetto dei tempi di realizzazione del progetto:
	




Data

Firma del Legale Rappresentante/o del soggetto delegato
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