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MISURE PER GLI OPERATORI ECONOMICI INSEDIATI NELLA ZFR&S 
VOUCHER PER SERVIZI DI INCUBAZIONE E ACCELERAZIONE
START-UP
DE MINIMIS
INFORMAZIONI GENERALI 
	Identificazione e descrizione del lotto (superficie)
	

	Incubatore
	

	Mese presunto di inizio 
	

	Durata (max 12 mesi)
	

	Mese presunto di conclusione 
	

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

	Telefono
	
	e-mail
	


RIEPILOGO DEI COSTI
	Descrizione
	Importo
	Percentuale contributo
	Contributo

	
	anno 20__
	anno 20__
	
	

	Servizio di incubazione
	
	
	50
	

	Servizio di accelerazione
	
	
	50
	

	Totale
	
	
	
	



Firma del legale rappresentante


Luogo e data
(o procuratore speciale)

__________________________ 
______________________________________
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