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	Formulario di candidatura per l’assegnazione di  voucher a supporto dell’auto-imprenditorialità e del lavoro autonomo  attraverso l’accesso agli spazi di co-working di cui all’elenco qualificato regionale



	SEZIONE I


I.1 DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 
	Nome:……………………………………………. 
Cognome:…………………………………………….
Codice fiscale:…………………………………………………..
Partita Iva: ……………………………………………………………………………
Indicare la professione esercitata (ad es. avvocato, commercialista, psicologo…): …………………
indicare Codice ATECO:……………………………………...



	SEZIONE II


II.1 DATI DEL PROGETTO, FINALITA' E ARCHITETTURA
	Titolo del progetto che si svilupperà nell’ambito dello spazio di coworking



	Finalità:



	Attività svolte nel coworking (defnire le  fasi del progetto imprenditoriale):



	Importo totale  voucher richiesto: EURO  ………………………………
1. affitto della postazione lavorativa:  euro  ………………….
Indicare anche l’importo annuale dell’affitto della postazione qualora la durata dell’affitto sia inferiore ai 12 mesi euro ………………….
2. eventuale rimborso costi per spese di viaggio, vitto e alloggio: euro  …………………..



	MESI: …………..
Data inizio attività:
Data di fine attività:



II.2 INNOVATIVITA', RISULTATI ATTESI E RICADUTE DEL PROGETTO
	Innovatività del progetto  in termini di modalità attuative:



	Risultati attesi in termini di miglioramento dello status professionale e/o occupazionale e allargamento della rete di contatti (indicare i risultati attesi dimostrando la loro coerenza ed attendibilità rispetto al percorso indicato):



	Ricaduta del progetto in termini di best practice sul territorio toscano e di replicablità e trasferibilità dell’intervento



	Coerenza con gli indirizzi definiti dalla Giunta Regionale nell'ambito della strategia Industria 4.0 (Decisione Giunta regionale n.11/2018):



SOTTOSCRIZIONE FORMULARIO
Il sottoscritto_________________________________________soggetto richiedente il voucher, nato a______________    il ______________residente a______________________via/viale/p.zza ________________________CAP ____________Provincia ___________________
          ATTESTA
l’autenticità di tutto quanto dichiarato nel formulario e sottoscrive tutto quanto in esso contenuto.
Luogo, data     












Firma 






__________________________________



