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	Programma Operativo Regionale
“Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione”
F.E.S.R. 2014/2020


	AZIONE I.1b.2.2: Supporto alla realizzazione di progetti complessi di  attività di ricerca e sviluppo su poche aree tematiche di rilievo e all’applicazione di soluzioni tecnologiche funzionali alla realizzazione delle strategie di S3 
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	Programma Operativo Regionale
“Investimenti a favore della crescita e dell’occupazione”
F.S.E. 2014/2020


	AZIONE 1.8.II.2.3.1: Percorsi di apprendistato di alta formazione e ricerca e campagne informative per la promozione dello stesso tra i giovani, le istituzioni formative e le imprese e altre forme di alternanza fra alta formazione, lavoro e ricerca


Bando: PIATTAFORMA TECNOLOGICA “ SALUTE E BENESSERE”

Fase I: progetto preliminare
Modello 3

Descrizione sintetica del pre-progetto

Rivolto al capofila del raggruppamento
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Via Pisano 6










10152 TORINO
Questo documento deve essere sottoscritto mediante firma digitale ed inviato a mezzo Posta Elettronica Certificata (PEC) all’indirizzo e.mail  universita.ricercaeinnovazione@cert.regione.piemonte.it,
Il/La Sottoscritto/a 

Cognome                                                            Nome                                                                
nato/a a                                                              Prov.                                                                   

Stato                                         il Data di Nascita                                                          
residente a  Comune                                                                  Prov.                                 Stato                                
Cap                                  in  Indirizzo                                                                 n.                                 

Codice Fiscale                                                                
Tipo Documento di riconoscimento                                n.                                                                 
rilasciato da                                                                       in data                                
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli atti  di  cui  all’art.  76  del  D.P.R.  28  dicembre  2000,  n.  445  e  della  conseguente  decadenza  dei benefici  di  cui  all’art.  75  del  citato  decreto,  nella  qualità  di  Legale  rappresentante  della impresa/organismo di ricerca sotto indicato, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:
IMPRESA - Anagrafica

Denominazione o ragione sociale                                                                                                         
Forma giuridica (codifica ISTAT)                                                                                                             
Codice Fiscale dell’impresa                                                                                                          
Partita IVA                                                                                                                                      
Settore Prevalente (Ateco 2007) 

Codice                                             Descrizione                                                                 

Settore attività economica 

Codice                                             Descrizione                                                                
Data di costituzione                                                                                                                       
(Per le ditte individuali, indicare la data di attribuzione della Partita IVA)

Iscritta al Registro Imprese di                                                                                                                       
iscrizione in corso                (barrare la casella nel caso l’iscrizione sia stata richiesta ma non ancora avvenuta) 

Sede legale:

Comune                                             Prov.                                                                                                       
Cap                                            
Indirizzo                                                                  n.                                                                                 
Stato estero                                                                                                                           
Città estera                                                                                                                           
Telefono                                             Indirizzo PEC                                                                                           
in qualità di capofila della costituita associazione temporanea di scopo (altro specificare)                  , su mandato degli Associati, in possesso dei poteri per agire in qualità di Capofila Mandatario e rappresentante degli Associati nei confronti degli Enti finanziatori, nel chiedere di essere ammesso all’agevolazione a sostegno di progetti d ricerca industriale e/o di sviluppo sperimentale a valere sulla Piattaforma tecnologica regionale Salute e Benessere,
DICHIARA:

1. Acronimo del progetto:(nome breve)
	1. 1 SOMMARIO


	Acronimo/nome breve 
	[Acronomimo o nome breve]

	Nome completo  della proposta
	[Nome completo]



	Coordinatore del progetto
	[Nome della persona fisica che coordina il progetto ]
	Email
	[Email] 

	Indirizzo
	[Address]
	Tel. 
	[Tel]

	
	
	Cell.
	[Cell]

	Organizzazione
	[Nome dell'organizzazione che coordina il progetto] 

	Costo totale del progetto 
	Keuro
	Richiesta contributo a fondo perduto 
	Keuro

	Durata del progetto (in mesi)
	     
	Totale (persone/mese)
	     

	Area scientifica/tecnologica  

Salute e Benessere


	Settori/ambiti tecnologici

	|_| E-health, Bioinformatica ed ICT for health research (compresa l’analisi di Big Data)

	
	
	|_|  Diagnostica avanzata, ed in particolare diagnostica per immagini e mini invasività

	
	
	|_|  Biotecnologie per lo sviluppo farmaceutico

	
	
	|_| Bioingegneria, robotica chirurgica e riabilitativa, medical devices e soluzioni biomedicali avanzate

	
	Campi di applicazione
	 |_|  Oncologia

	
	
	 |_|  Trapianti e medicina rigenerativa

	
	
	 |_|  Malattie cardiovascolari, metaboliche e neuroscienze

	
	
	 |_|  Malattie reumatiche  e/o la protesica

	
	
	 |_|  Medicina opredittiva e personalizzata e malattie rare

	
	
	 |_| Active & healthy ageing, soluzioni per l’invecchiamento attivo e l’assistenza domiciliare


	1.2 ABSTRACT del progetto che descriva succintamente idea e motivazioni alla base del progetto, problematica affrontata e obiettivi generali.

	


	2.    La descrizione sintetica dell’iniziativa comprende:


	2.a
	La descrizione complessiva dell’iniziativa contenente: settore/ambito tecnologico e relativi campi di applicazione in cui si colloca il progetto proposto, le motivazioni che inducono alla realizzazione del progetto, i suoi obiettivi scientifici e tecnologici,  il grado di innovazione rispetto allo stato dell’arte – max 20 pagine

	
	



	2.b
	La descrizione delle modalità realizzative del progetto, contenente: i soggetti coinvolti e la loro documentata competenza nell’ambito tecnologico dell’iniziativa, la qualità del raggruppamento nel suo complesso (evidenziando complementarietà dei componenti, l’adeguatezza e la completezza delle competenze richieste, distribuzione equilibrata delle attività di progetto), la struttura organizzativa e le procedure di gestione del progetto, gli apporti dei componenti del raggruppamento (anche in termini di background e infrastrutture) che possano dare un valore aggiunto al progetto, il cronoprogramma delle attività del progetto –  max 20 pagine 

	
	



	2.c
	La descrizione dell’impatto potenziale del progetto, contenente: il contesto di riferimento in cui si colloca il progetto, l’impatto sulla competitività/crescita del settore di interesse e le ricadute per ciascuno dei soggetti coinvolti nella realizzazione del progetto (prodotti potenziali attesi, tempi di ingresso previsti sul mercato, effetti attesi sulle quote di export e sull’occupazione, effetto indotto di formazione di capitale umano di eccellenza…). Fornire particolare enfasi all’impatto occupazionale  –  max 10 pagine

	
	



	2.d
	La descrizione di un dimostratore o prototipo, ancora lontano dal mercato e da finalità commerciali, con caratteristiche di forte innovatività ricorrendo a tecnologie/componenti nuovi sul mercato – max 3 pagine

	
	



	2.e
	L’indicazione di un programma di massima di assunzione di giovani con modello di apprendistato di alta formazione e ricerca – max 3 pagine 

	
	



	2.f
	L’indicazione di progetti regionali, nazionali ed europei già aggiudicati coerenti con l’attuale proposta progettuale – max 2 pagine 

	
	



	2.g
	Il piano finanziario di massima (articolato per ciascun partner e complessivo) corredato degli elementi che consentano una prima valutazione circa la sostenibilità teccico-economica del progetto (realizzabilità del progetto, nei tempi e nei costi, evidenziando inoltre capacità di affrontare eventuali rischi durante l’attività di ricerca)  – max 2 pagine oltre la tabella dei costi 




Totale delle spese ammissibili del progetto per partner e per anno 

(Indicare gli importi: al netto dell’IVA nel caso in cui l’imposta sia detraibile

                           al lordo dell’IVA nel caso l’imposta non sia detraibile)
	Ruolo
	Denominazione
	Attività
	Costo (KEuro)
	Contributo fondo perduto richiesto

	
	
	
	Anno I
	Anno II
	Anno III
	Totale 
	

	Coordinatore
	
	Ricerca industriale
	
	
	
	
	

	
	
	Sviluppo sperimentale
	
	
	
	
	

	
	
	Dimostratore
	
	
	
	
	

	
	
	Totale
	
	
	
	
	

	Partner 1
	
	Ricerca industriale
	
	
	
	
	

	
	
	Sviluppo sperimentale
	
	
	
	
	

	
	
	Dimostratore
	
	
	
	
	

	
	
	Totale
	
	
	
	
	

	Partner …..
	
	Ricerca industriale
	
	
	
	
	

	
	
	Sviluppo sperimentale
	
	
	
	
	

	
	
	Dimostratore
	
	
	
	
	

	
	
	Totale
	
	
	
	
	

	Partner …..
	
	Ricerca industriale
	
	
	
	
	

	
	
	Sviluppo sperimentale
	
	
	
	
	

	
	
	Dimostratore
	
	
	
	
	

	
	
	Totale
	
	
	
	
	

	Totale complessivo
	Ricerca industriale
	
	
	
	
	

	
	Sviluppo sperimentale
	
	
	
	
	

	
	Dimostratore
	
	
	
	
	

	
	Totale
	
	
	
	
	


Firma digitale  del legale rappresentante
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* La dichiarazione è sottoscritta dal dichiarante ed inviata insieme alla fotocopia del documento di identità in corso di validità (art. 38, DPR 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.).
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� Punto. 5.10 del Bando Ambiti scientifici e tecnologici ammessi (seconda colonna della tabella)
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