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	5° Concorso per l’assegnazione di premi in denaro alle imprese femminili innovative della provincia di Ferrara, edizione 2014
(di cui alla Delibera della Giunta camerale n. 129 del 17 dicembre 2013)



S C H E D A   I M P R E N D I T O R I A L E
Ragione/Denominazione sociale

     


Natura giuridica

     


N° REA                                                          Data iscrizione al Registro Imprese
     
     



Data di avvio dell’attività

     


Sede legale (necessariamente in provincia di Ferrara)
     


Via/Piazza e numero civico                         Località
     
     


Comune                                                     Provincia                                       Cap
     
     
     


Telefono e Fax                                              E-mail
     
     


E-mail                                                           Sito internet
     
     



Sede operativa (da indicare solo se diversa dalla sede legale e comunque sempre in provincia di Ferrara)
     


Via/Piazza e numero civico                         Località
     
     


Comune                                                       Provincia                                     Cap
     
     

     


Telefono e Fax                                              E-mail
     
     


PRESENZA FEMMINILE NELL’IMPRESA (art. 4 del bando)
Imprese individuali

Cognome e Nome      


Società cooperative e società di persone

Numero totale dei soci      


Numero di socie donne (minimo 50%)      


Organo di amministrazione

n. dei componenti      
di cui donne      


Legale rappresentante (Presidente o Amministratore delegato) necessariamente donna (indicare il/i nominativo/i)

     


Società di capitali

Capitale sociale      


Quota di capitale spettante a donne (minimo 50%)      


Organo di amministrazione

n. dei componenti      
di cui donne      


Legale rappresentante (Presidente o Amministratore delegato) necessariamente donna (indicare il/i nominativo/i)

     


Impresa femminile GIOVANE ?    SI FORMCHECKBOX 
         NO FORMCHECKBOX 


Per impresa femminile “giovane” si intende l’impresa la cui totalità o maggioranza assoluta numerica e finanziaria (maggioranza assoluta delle quote/azioni del capitale della società) dei soci e degli amministratori abbia un’età compresa tra i 18 ed i 30 anni (non abbia compiuto il 31° anno alla data di apertura del bando).

DOTAZIONE RISORSE UMANE
Numero totale dipendenti      __________

- di cui donne      _________

- di cui uomini      _________

Numero dipendenti con contratto:

- a tempo indeterminato      ___________

- a tempo determinato      _____________

Contratti atipici (a progetto, interinale, ecc.):  
     ________________________ (N.B. da non conteggiare nel numero totale dipendenti)
CLASSI DI FATTURATO

 FORMCHECKBOX 
 
0 - 250.000 Euro

 FORMCHECKBOX 

251.000 - 500.000 Euro

 FORMCHECKBOX 

501.000 - 1.000.000 Euro

 FORMCHECKBOX 
 
> di 1.000.000 Euro 

Attività imprenditoriale svolta e iniziative intraprese
Descrizione dell’attività svolta (max 20 righe)
     


Breve descrizione delle caratteristiche generali del vostro prodotto / servizio (principale)
     


Quali sono le tre caratteristiche rilevanti che contraddistinguono il vostro prodotto / servizio (principale) rispetto a quello delle imprese concorrenti?

     


Aspetti commerciali e mercato di riferimento
Di quali iniziative vi siete serviti per entrare e/o restare nel mercato?

 FORMCHECKBOX 

Leva del prezzo di vendita

 FORMCHECKBOX 

Qualità del prodotto

 FORMCHECKBOX 

Iniziative promozionali

 FORMCHECKBOX 

Fiere

 FORMCHECKBOX 

Internet (e-commerce)

 FORMCHECKBOX 

Rapporto qualità/prezzo

 FORMCHECKBOX 

Altro (specificare)      


Indicate dov’è localizzata la vostra clientela precisando la zona geografica:

	Zona geografica
	Peso percentuale

	Mercato regionale
	     
%

	di cui provinciale
	     
%

	Mercato interregionale
	     
%

	TOTALE
	100%


	Mercato interregionale
	Peso percentuale

	Nord
	     
%

	Centro 
	     
%

	Sud
	     
%

	TOTALE
	100%


	Zona geografica
	Peso percentuale

	Mercato nazionale
	     
%

	Mercato internazionale
	     
%

	TOTALE
	100%


Quale criterio avete adottato per individuare il mercato di riferimento?

 FORMCHECKBOX 

Bassa concorrenza

 FORMCHECKBOX 

Vicinanza alle fonti di approvvigionamento

 FORMCHECKBOX 

Caratteristiche del consumo

 FORMCHECKBOX 

Contatti con i potenziali clienti

 FORMCHECKBOX 

Altro (specificare)


Nel vostro mercato di riferimento l’offerta è composta da:

 FORMCHECKBOX 

Nessun concorrente

 FORMCHECKBOX 

Un concorrente

 FORMCHECKBOX 

Pochi concorrenti

 FORMCHECKBOX 

Numerosi concorrenti

 FORMCHECKBOX 

Numerosi concorrenti con presenza di leader

L’accesso al mercato di approvvigionamento delle materie prime è stato caratterizzato da:

 FORMCHECKBOX 

Unico fornitore

 FORMCHECKBOX 

Pochi fornitori

 FORMCHECKBOX 

Molti fornitori

I vostri fornitori sono localizzati a livello:

 FORMCHECKBOX 

Provinciale

 FORMCHECKBOX 

Regionale

 FORMCHECKBOX 

Nazionale

 FORMCHECKBOX 

Internazionale
Valorizzazione risorse umane
Negli ultimi tre anni i titolari/soci hanno partecipato a corsi di formazione e/o aggiornamento professionale?

SI  FORMCHECKBOX 
            NO  FORMCHECKBOX 

Se SI, quali?      


Negli ultimi tre anni i dipendenti e/o collaboratori (se presenti) hanno partecipato a corsi di formazione professionale?

SI  FORMCHECKBOX 
            NO  FORMCHECKBOX 

Se SI, Quali?      


L’impresa prevede nei prossimi anni di continuare e/o incrementare i percorsi formativi, in particolare per le donne?

SI  FORMCHECKBOX 
            NO  FORMCHECKBOX 

Se SI, Quali?      


Prevedete, nei prossimi anni, un incremento di occupazione per lo sviluppo della vostra impresa?

SI  FORMCHECKBOX 
             NO  FORMCHECKBOX 

Se SI, di che tipo?

- a tempo indeterminato      ___________

- a tempo determinato      _____________

Contratti atipici (a progetto, interinale, ecc.):  

     ________________________

Se SI, prevedete che l’incremento di occupazione possa riguardare in particolare donne?

SI  FORMCHECKBOX 
             NO  FORMCHECKBOX 

Indicate l’incremento occupazionale dall’avvio dell’attività ad oggi, in particolare femminile

     


Che iniziative vengono intraprese per conciliare i tempi di lavoro all’interno dell’impresa rispetto ai tempi di vita?

     


In particolare:

· è prevista l’assistenza sanitaria per i dipendenti in busta-paga?                       SI  FORMCHECKBOX 
             NO  FORMCHECKBOX 

· è prevista l’integrazione della maternità al 100%?                                          SI  FORMCHECKBOX 
             NO  FORMCHECKBOX 

· in caso di richieste di part-time, queste vengono concesse regolarmente?         SI  FORMCHECKBOX 
             NO  FORMCHECKBOX 

Innovazione di processo, prodotto e servizio

L’impresa ha intrapreso iniziative per favorire l’innovazione di processo, di prodotto o di servizio?

SI  FORMCHECKBOX 
        NO FORMCHECKBOX 

Nello specifico, sono stati inseriti in azienda sistemi di gestione informatizzati con particolare riferimento al controllo di gestione?
SI  FORMCHECKBOX 
        NO FORMCHECKBOX 

Se SI, quali?     


Nello specifico, sono stati introdotti innovazioni di prodotto e/o di servizio negli ultimi anni?

SI  FORMCHECKBOX 
        NO FORMCHECKBOX 

Se SI, quali?     


Nello specifico, esistono particolari servizi di commercializzazione (ad es., e-commerce) e/o servizi di assistenza alla clientela?

SI  FORMCHECKBOX 
        NO FORMCHECKBOX 

Se SI, quali?     


L’impresa ha acquisito (o sta acquisendo) certificazioni di processo, prodotto o servizio?                                                                                                           SI  FORMCHECKBOX 
        NO FORMCHECKBOX 

Se SI, quali?     


Valorizzazione del territorio e innovazione sociale
L’impresa ha in essere produzioni tipiche locali, con particolare riferimento all'artigianato e all'agro​alimentare?

SI  FORMCHECKBOX 
        NO FORMCHECKBOX 

Se SI, quali?     


L’impresa svolge servizi culturali, di promozione del territorio e/o incoming turistico?
SI  FORMCHECKBOX 
        NO FORMCHECKBOX 

Se SI, quali?     


Nello svolgimento della propria attività, l’impresa pone in essere iniziative volte al miglioramento della sostenibilità ambientale (ad es.: risparmio energetico, riduzione produzione rifiuti, ecc.)?

SI  FORMCHECKBOX 
        NO FORMCHECKBOX 

Se SI, quali?     


Nello svolgimento della propria attività, l’impresa pone in essere iniziative di responsabilità sociale sia nei confronti dei lavoratori sia nei confronti degli interlocutori territoriali?

SI  FORMCHECKBOX 
        NO FORMCHECKBOX 

Se SI, quali?     


L’impresa ha avuto o ha in corso rapporti di collaborazione con l’Università e/o centri di ricerca?

SI  FORMCHECKBOX 
        NO FORMCHECKBOX 

Se SI, quali?      


Continuità e consolidamento dell’impresa

L’impresa esponga brevemente la propria storia, dalla costituzione ad oggi, evidenziando eventuali modifiche intervenute negli assetti societari (max 20 righe). 
     


Data      

Firma digitale 


La presente scheda imprenditoriale dovrà essere inviata, insieme al modulo di domanda, esclusivamente tramite Posta Elettronica Certificata (PEC) in formato PDF/A, con sottoscrizione digitale del legale rappresentante dell’impresa richiedente al seguente indirizzo di posta elettronica certificata della Camera di Commercio: protocollo@fe.legalmail.camcom.it indicando quale oggetto del messaggio “Domanda per l’assegnazione di premi in denaro alle imprese femminili innovative della provincia di Ferrara – edizione 2014” – 14IF - PROM -”. Ove l’interessato non disponga di adeguati strumenti informatici e telematici (collegamento internet, firma digitale, ecc.) è ammesso il conferimento di apposita procura speciale (reperibile tra la modulistica del bando), con le modalità di cui all’art. 38, comma 3 bis, del D.P.R. 445/2000. In tal caso la documentazione allegata con trasmissione per via telematica dovrà essere depositata con dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà che attesta la corrispondenza della copia informatica con l’originale cartaceo. Per i documenti con rilevanza fiscale, tale dichiarazione sostitutiva viene resa ai sensi dell’art. 19 bis del D.P.R. 445/2000. Le domande prive della sottoscrizione digitale del legale rappresentante del richiedente o della procura speciale, come prevista dal precedente capoverso, saranno considerate inammissibili.

L’informativa sulla privacy di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 è disponibile all’indirizzo http://www.fe.camcom.it/privacy
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