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DOMANDA DI VOUCHER ACN/RSUD

DITTA INDIVIDUALE/SOCIETA

INVITALIA

redatta ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445

A. ANAGRAFICA INIZIATIVA ECONOMICA

A1 ANAGRAFICA IMPRESA

Denominazione:

Forma giuridica:

Partita IVA:

Codice fiscale:

Data costituzione: Iscrizione c/o CCIAA di:
Data iscrizione c/o CCIAA: Nr. REA:
ATECO Codice e descrizione
Regione
Provincia
Comune
Sede legale Indirizzo
Civico
CAP

A.2 TITOLARE DITTA INDIVIDUALE/RAPPRESENTANTE LEGALE SOCIETA

Nome:

Cognome:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Nazione residenza:

Regione residenza:

Provincia residenza:

Comune residenza:

Indirizzo residenza:

Indirizzo+civico+cap

Permesso di

_ SIINO
soggiorno
Possesso
requisiti SI/NO
Conclusione del corso di formazione ENM SI/NO

Valutazione attribuita da ENM

NOTA BENE

Il presente modulo ha scopo meramente esemplificativo
Il format di domanda sara generato in automatico dalla piattaforma informatica
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A3 ALTRI SOCI

A.3.1 SOCI PERSONE FISICHE (compilare per ogni socio persona fisica)

Nome:

Cognome:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Codice Fiscale:

Nazione residenza:

Regione residenza:

Provincia residenza:

Comune di residenza:

Indirizzo residenza:

Indirizzo+civico+cap

Documento di

- I Tipologia Data rilascio Numero
riconoscimento
Permesso di SI/NO
soggiorno
Possesso Esperienza
requisiti quinquennale
SUNO | nel medesimo SINO  (Quota di partecipazione
settore
dell’iniziativa
economica
Conclusione del corso di formazione ENM SI/NO

Valutazione attribuita da ENM

A.3.2 SOCI PERSONE GIURIDICHE (compilare per ogni socio persona giuridica)

Denominazione: Forma giuridica:
Partita IVA: Codice fiscale:
ATECO Codice e descrizione

Nazione

Regione

Provincia
Sede legale Comune

Indirizzo

Civico

CAP
Attiva da almeno 5
anni con lo stesso
codice ATECO SI/NO Quota di partecipazione
dell’iniziativa
economica

NOTA BENE

Il presente modulo ha scopo meramente esemplificativo
Il format di domanda sara generato in automatico dalla piattaforma informatica
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A.4 DATI INIZIATIVA ECONOMICA

ATECO Codice e Descrizione
Nazione
Regione
Provincia
Localizzazione sede operativa
Comune
Indirizzo
Civico
Titolare Effettivo Nome: Cognome:
CF:
A.5 INFORMAZIONI DI CONTATTO
PEC dell’impresa
Nome: Cognhome:
CF:
Referente da contattare Data di nascita: Luogo di nascita:

Indirizzo email

Recapito telefonico

NOTA BENE

Il presente modulo ha scopo meramente esemplificativo
Il format di domanda sara generato in automatico dalla piattaforma informatica
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B. SPESE OGGETTO DI RICHIESTA DEL VOUCHER

* Totale agevolazione concedibile: 30.000,00 €/40.000,00 € oppure 40.000,00 €/50.000,00 (la
maggiorazione e prevista solo nel caso di acquisto di beni e servizi innovativi, tecnologici e digitali o di
beni diretti ad assicurare la sostenibilita ambientale o il risparmio energetico).

MACROVOCE DI TIPOLOGIA IMPORTO MAGGIORAZIONE
INVESTIMENTO

SPESA RICHIESTO IVA art. 9 del DD n.318
del 21/07/2025

a) Macchinari,

impianti, attrezzature

ed arredi nuovi di
fabbrica

b) Programmi

informatici e servizi

per le tecnologie
dell’informazione e
delle
telecomunicazioni

c) Immobilizzazioni

immateriali

d) Consulenze

tecnico-specialistiche

prestate da ETS (30%)

TOTALE SPESE

C. IMPORTO VOUCHER RICHIESTO

NOTA BENE

Il presente modulo ha scopo meramente esemplificativo
Il format di domanda sara generato in automatico dalla piattaforma informatica
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D. DATI BANCARI

Tipologia di conto corrente

Intestatario CC

Istituto di credito

IBAN

Importo gia versato

Con la sottoscrizione della domanda prendo atto di quanto indicato nella presente informativa e dichiaro altresi — ai
sensi del DPR 445 del 28/12/2000 artt. 46 e 47 e consapevole delle sanzioni penali richiamate dal citato Decreto —
che tutta la documentazione prodotta ai fini della presentazione della domanda per 'ammissione alle agevolazioni e
conforme agli originali in mio possesso, che mi impegno a produrre all’Agenzia dietro richiesta in qualsiasi momento.

NOTA BENE

Il presente modulo ha scopo meramente esemplificativo
Il format di domanda sara generato in automatico dalla piattaforma informatica



