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MISURE PER GLI OPERATORI ECONOMICI INSEDIATI NELLA ZFR&S 
VOUCHER PER LA MOBILITÀ NEI TRASPORTI
IMPRESE E CENTRI DI RICERCA
DE MINIMIS
INFORMAZIONI GENERALI 
	Descrizione sintetica delle attività
	

	Mese presunto di inizio delle attività
	

	Durata (max 12 mesi)
	

	Mese presunto di conclusione delle attività
	

	Responsabile del progetto
	nome e cognome, titolo di studio, rapporti che lo legano all'impresa, funzioni svolte

	Telefono
	
	e-mail
	

	Unità operativa interessata allo svolgimento del progetto
	


INFORMAZIONI DI DETTAGLIO
Fornire informazioni in merito a:
· attività previste e modalità di effettuazione dei trasferimenti: con veicoli aziendali o con veicoli a noleggio e ipotesi sottostanti alla previsione dei costi;
· numero di dipendenti e collaboratori coinvolti e loro provenienza geografica;
· elementi che comprovino che il progetto è funzionale al raggiungimento degli obiettivi del Programma di investimento.
RIEPILOGO DEI COSTI
	Descrizione
	Importo
	Percentuale contributo
	Contributo

	
	anno 20__
	anno 20__
	
	

	Pedaggi autostradali
	
	
	50
	

	Noleggio di veicoli
	
	
	50
	

	Totale
	
	
	
	



Firma del legale rappresentante


Luogo e data
(o procuratore speciale)

__________________________ 
______________________________________
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