	
	CAMERA SERVIZI s.r.l.

Società soggetta a Coordinamento e Controllo 

di Camera di Commercio I.A.A. Venezia Rovigo- Delta Lagunare




Domanda di PARTECIPAZIONE

”TRASFORMARE UN’IDEA IN UN PROGETTO D’IMPRESA”

Dati anagrafici

	Cognome e Nome      
	Età                                                                             

	Recapito telefonico      

	E-mail      

	Codice Fiscale      
	

	Residente in: Comune / Località      
	PROVINCIA                                                                            

	Via      
	


1 – Breve profilo personale
	Titolo di studio     


· Condizione professionale:
 FORMCHECKBOX 
 occupato  - Se occupato specificare l’occupazione:      
 FORMCHECKBOX 
 disoccupato      FORMCHECKBOX 
 lavoratore in CIG      FORMCHECKBOX 
 lavoratore in mobilità      FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
· Motivo della scelta dell’attività?

     
2 – Idea imprenditoriale 
· Chiede l’ammissione al progetto per la seguente idea d’impresa (Es. ristorante, centro estetico, agenzia immobiliare etc..):      
	Descrizione idea imprenditoriale
	     


	Che tipo di domanda/bisogno si intende soddisfare?
	     


	Qual’ è il più importante prodotto/servizio che sarà offerto dall’impresa?
	     


	Il prodotto/servizio è già offerto da altri? Se si, chi sono i concorrenti principali?
	     


	Competenze qualifiche dei proponenti 
(Attenzione si ricorda di inviare il CV)
	     


	A quale stadio di sviluppo è giunta l’idea d’impresa (ideazione, progettazione di massima, progettazione operativa, già in fase di avviamento)?
	     


	Quali sono i tempi (stimati) per l’avvio e lo sviluppo dell’attività?
	     


· Dove sarà localizzata l’impresa (specificare se e dove è stata individuata la location oppure indicare dove ha intenzione di avviare l’attività):
     
· Di quali locali, attrezzature, arredi particolari ha bisogno l’impresa?:

     
· Quale forma giuridica è stata pensata per l’impresa e perchè:
     
	Il trattamento dei dati e delle informazioni raccolte, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza nel pieno rispetto e tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti. I dati forniti verranno trattati per il perseguimento delle finalità dell’iniziativa. Il trattamento dei dati potrà essere effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici. 

Titolare del trattamento Camera Servizi srl, con sede in Via Banchina Molini 8, Marghera; responsabile interno è il Direttore; pertanto si autorizza al trattamento dei dati personali esclusivamente per uso interno in conformità del D.Lgs n. 196/2003:    

                              FORMCHECKBOX 
 Si, Autorizzo                  
           FORMCHECKBOX 
 Non Autorizzo 


PER INFORMAZIONI: CAMERA SERVIZI s.r.l. 
Servizio Nuova Impresa (O418106500-520)
e mail SNI: servizionuovaimpresa@dl.camcom.it
La presente richiesta di partecipazione dovrà essere spedita a Servizio Nuova Impresa


via mail a � HYPERLINK "mailto:servizionuovaimpresa@dl.camcom.it" ��servizionuovaimpresa@dl.camcom.it�


entro e non oltre il 18 febbraio 2016





Si ricorda di inviare insieme alla richiesta di partecipazione il Curriculum Vitae e copia del documento d’identità




















